Séance du lundi 14 mars 1921 


PRESIDENCE DE M. PrerRE DELBET 


Réunion technique. 


’ Examen et discussion des préparations apportées par les auteurs 
des communications de ce jour. 


ASSEMBLEE GENERALE ANNUELLE 


PRESIDENCE DE M. PieRRE DELBET 


L’Assemblée générale est ouverte par M. le Président, en présence 
d’une assistance nombreuse, 4 17 heures. 


Allocution de M. le Président 


L’usage m’impose un discours : votre légitime désir d’arriver vite 
a la partie utile de la séance me commande d’étre bref. Je le serai. 

Notre Association a couru un danger. Certaines discussions ont 
pris un caractére si fort éloigné de la sérénité scientifique que 
quelques-uns de nos collégues avaient déserté nos séances. J'ai été 
moi-méme pris a parti de telle fagon qu’il m’a fallu parfois un grand 
effort pour imposer silence a l'homme que je suis et laisser répondre 
seulement le président que vous avez fait par vos suffrages. 

Si j’y ai réussi, c’est que l’Age m’a permis d’analyser ce qui se 
passe dans l’espril de certains chercheurs ardents, dont j’ai peut-étre 
été dans ma jeunesse. " 

Celui qui a longuement étudié une question et croit |’avoir fait 
progresser arrive 4 une conviction si profonde qu'il la prend pour la _ 
certitude. Et alors il ne comprend pas que |’on puisse avoir d’autre 
opinion de la sienne: les critiques le surprenent, 1’étonnent, lui 
apparaissent comme des attaques personnelles: il les attribue ala 
malveillance. 

Quelques-uns méme arrivent sans s’en apercevoir, 4 considérer _ 
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l'objet de leurs études de prédilection comme une sorte de fief et 
traitent comme des intrus ceux qui s’y aventurent. 

Cet état d’esprit d’autant plus facheux qu’il est inconscient, donne 
aux discussions une allure pénible pour.ceux qui les entendent, 
ridicule pour ceux qui les lisent. 

Une question scientifique ne se monopolise pas: elle n'est la 
propriété de personne. Celui-la méme qui est arrivé 8 une compé- 
tence supérieure n’a pas le droit de prononcer d’oracle. 

D’autre part, quelqu’irritante que soit une critique, quelque mal- 
veillante qu'elle paraisse, celui & qui elle s’adresse doit toujours 
sen réjouir. Si elle est fondée, elle l’empéche de persévérer dans 
une mauvaise voie; si elle ne l’est pas, elle rend saisissant le ser- 
vice qu'il a rendu et lui permet plus tard d’en fournir la preuve. 

Malgré ces petils orages, notre Association est en pleine pros- 
périté. 

Quand j’en ai rédigé les statuts, j’avais fixé a cent le nombre de 
ses membres titulaires parce que je croyais qu’il ne serait jamais 
alteint. Il l’est presque: et nous serons peut-étre conduits a 
Yaugmenter pour laisser notre porte grande ouverte a tous les 
chercheurs. 

Jamais nos séances n’ont été aussi remplies que cette année. 

La morphologie y a tenu une place prépondérante. La morpho- 
logie est une étape nécessaire des questions biologiques, mais c’est 
une étape transitoire. Pour le cancer elle se prolonge. Mais il me 
semble que nous sommes au moment d’en sortir. 

Les relations si intéressantes entre les formes cellulaires des 
tumeurs et leur sensibilité aux radiations nous foni passer de la 
morphologie & la physiologie. 

Les greffes de cancer ont donné des résultats qui ne sont malheu- 
reusement pas comparables aux espérances qu’elles avaient fait naitre. 
_ La production de tumeurs par des extraits filtrés reste d’une 
interprétation difficile. 

Les cultures de tissu, qui avaient peut-étre un but plutot philo- 
sophique que vraiment scientifique, prennent un trés grand 
intérét. Entre les mains habiles de M. Champy. elles montrent que 
les cellules qui continuent a vivre hors de la corrélation et de la 
coordination prennent les caractéres des cellules cancéreuses. C’est 
un résultat dont la portée me parait énorme. 
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La richesse scientifique de nos séances a un corollaire terrible — 
pour notre pauvreté pécuniaire. Bien que nous ayons supprimé les 
subventions aux laboratoires, le prix de nos bulletins dépasse nos 
ressources annuelles. 

En France, il est aussi facile de trouver de l’argent pour des 
cuvres philantropiques qu'il est difficile d’en obtenir pour des 
recherches scientifiques. 

Les bienfaiteurs sont émus par une douleur commune, ils consi- 
dérent son soulagement immédiat et direct comme un intérét satis- 
faisant de ce qu’ils donnent. 

La recherche scientifique n’émeut pas leur sensibilité. La longue 
durée des tatonnements, l’incertitude des résultats les conduit a 
considérer le placement scientifique comme mauvais. Et cependant, 
méme au point de vue purement philantropique, les résultats pra- 
tiques de larecherche scientifique sont infiniment supérieurs a ceux 
de la bienfaisance. 

Ne soyons pas pessimistes. Plaie d’argent n'est pas mortelle, 
dit le proverbe. Nous ne nous laisserons pas arréter par des ques- 
tions pécuniaires. 

Notre trésorier s’est engagé 4 faire les frais de notre Atlas. 
Nous devons |’en remercier, c'est une cuvre imposante qui mirit 
un peu lentement. Les premiers pas sont les plus difficiles: ils tré- 
buchent sur de petits obstacles d’ordre matériel, papier, format, 
justification, typographie. Tous ces obstacles sont franchis. Aussi 
jespére que le zéle réchauffé des collaborateurs conduira prochai- 
nement a des résultats intéressants. 

L’euvre sociale, qui fait partie du programme de notre Asso- 
cialion, quvre a laquelle nous avons travaillé dés son débul, 
lait entrée dans une voie heureuse grace a la collaboration d’un 
sous-secrétaire d’Etat & qui il me semble d’autant plus juste 
d’adresser nos remerciements qu’il ne fait plus partie du ministére. 
Nous espérons tous qu'une entente tout prés d’étre réalisée avec k 
Ligue franco-anglo-américaine aura les plus heureux effets. 

Messieurs, je ne veux pas terminer sans remercier notre secré 
laire général et notre secrétaire. La publication de notre Bulletina 
présenté des difficultés dont M. Herrenschmidt n’a pu triompher que 
par son zéle, au prix de beaucoup de temps et d’efforts. 

N’estimez-vous pas, messieurs, en jelant un coup d’cil sur k 
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travail accompli que l’on peut dire sans outrecuidance que l’Asso- 
ciation francaise pour |’étude du cancer fait honneur & notre pays? 


Rapport annuel du Secrétaire général 


Par M. Gustave Roussy. 


Messieurs, a en juger par la lecture de nos Bulletins, par l'assi- 
duité de nos membres 4 assister 4 nos séances, par le nombre de 
ceux qui sont venus cette année augmenter nos rangs, on peut dire 
que notre Association a repris sa pleine vitalité d’avant-guerre. 

Est-ce a dire par la que tout est parfait dans le meilleur des 
mondes et que les desiderata exposés l’an dernier par notre ancien 
secrétaire général, mon maitre et ami Jean Darier, ont été pleine- 
ment exaucés, notamment en ce qui concerne la régularilé de la 
remise des manuscrits par les auteurs, de la diversilé des sujels 
traités dans nos réunions? — Certainement non. Aussi me permet- 
trez-vous, au cours de ce résumé annuel de vos travaux de vous 
adresser, chemin faisant, quelques remarques personnelles. 

Je vous rappellerai tout d’abord qu’a notre derniére Assemblée 

générale notre Bureau a subi quelques modifications. M. Maurice 
Renaud a bien voulu se charger des fonctions d’archiviste en rem- 
placement du professeur G. Petit quia demandé a étre désisté de 
ses fonctions. J’ai été personnellement appelé 4 succéder, comme 
secrétaire général, 4 mon maitre et ami J. Darier qui, pour des rai- 
“Ai personnelles, a demandé a quitter son poste. 
Au moment d’occuper pour la premiére fois mes fonctions au 
bureau, jai eu l’occasion d’adresser au D* J. Darier les regrets una- 
nimes de notre Société de le voir abandonner si tét le secrétariat 
général et de lui exprimer nos sentiments de reconnaissance pour 
les services qu'il n'a cessé de rendre a notre Association. J’y joins ici 
hos remerciements au professeur G. Petit. 

Durant l’année 1920 notre Société a vu augmenter le nombre de 
ses membres de : onze titulaires, quatre correspondants et deux 
membres honoraires nommeés comme tels en raison de leur géné- 
rosité a I’égard de notre Association. Par contre, deux de nos 
membres qui malgré plusieurs avertissements n’ont pas réglé leur 
cotisation ont été rayés de notre cadre. 
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Nous avons eule regret d’enregistrer la mort du professeur Guyon, 
du professeur Debove et du D' Lombard, oto-rhino-laryngologiste 
des hépitaux, 4 la mémoire desquels j’adresse ici, en votre nom, un 
souvenir ému. Tous trois ne fréquentaient guére nos séances, 
mais c’était un honneur pour notre Association de les compter dans 
ses rangs. 


‘Le but d’une Association comme le notre, ainsi qu’il ressort de 
nos statuts, est a la fois scientifique et social; j’envisagerai succes- 
sivement ces deux points. 


L’ceuvre de fond que poursuit actuellement notre Société est 
celle de l’exécution de |’Atlas du cancer, euvre difticile et longue a 
mettre sur pied, mais dont nous pouvons espérer voir sortir trés — 
prochainement le premier fascicule. Notre Commission s’est réunie 
a plusieurs reprises; elle s'est efforcée dans la mesure de ses 
moyens, de susciter le concours de ceux d’entre nous qui veulent 
nous aider dans cette entreprise. Je crois pour ma part, que jus- 
qu'ici notre travail manque un peu de méthode et d’organisation. 
La distribution des groupements de sujets a été faite d’une facon 
un peu rapide, les cadres n’en sont pas suffisamment limités, aussi 
plusieurs membres de notre Association hésitent-ils 4 nous apporter 
leurs documents. Notre bureau se propose de reprendre trés pro- 
chainement cette question avec un plan méthodique de travail, 
de facgon 4 obtenir les coupes 4 dessiner de la part de ceux d’entre 
vous qui ont bien voulu accepter de les fournir. Pour mener 4 bien 
cette publication qui fera le plus grand honneur a la science fran- 
caise, nous faisons encore une fois, Messieurs, appel 4 vous. 


Les travaux scientifiques que vous avez abordés durant l'année 
1920 sont difficiles 4 classer, en raison de la diversité des sujets qui 
ont été traités. 

J’essaierai cependant, pour donner un peu d’ordre & mon exposé, 
de les ranger suivant quatre grandes catégories. 

Le premier groupe comprendra les mémoires formant une étude 
d’ensemble dont la primeur a été réservée a notre Société. 


pro 
me! 
pré 
Yok 
* ~ et 
étu 
des 
épi 
un 
ma 
tot 
no 
dé 
rel 
dai 
tio 
qu 
tio 
lai 
$01 
pe 
dir 
tit 
pe 
RA 
Le 
me 


POUR L'ETUDE DU CANCER. . 437 


Dans le deuxiéme groupe je rangerai les questions qui, soit de 
propos délibéré, soit a l’occasion d’une communication d’un de nos 
membres ont été mises a l’ordre du jour de nos séances par notre 
président, comme sujet de discussion. 

Le troisiéme groupe comprendra les questions qui ont fait 
l'objet de plusieurs communications de la part d’un méme auteur 
et qui dénote une étude poursuiviejdans une direction déterminée. 

Enfin, je rangerai dans un quatriéme groupe les communica- 
tions diverses apportées 4 nos séances suivant les hasards de |’ob- 
servation clinique ou anatomique. ‘ 


Premier groupe. — Mémoires originaux. 


LE CANCER DES DYSKERATOSES de M. J. Darier représente une 
étude de la plus haute importance au point de vue de l’histogenése 
des cancers cutanés. Apres avoir rappelé avec raison que le cancer 
épithélial ne désigne pas une seule et méme maladie, l’auteur fait 
une étude histologique minutieuse de ces deux dyskératoses : la 
maladie de Paget et la dyskératose lenticulaire et en disqye décrite 
tout récemment par Bowen et pour laquelle Darier a proposé le 
nom de « Dermatose de Bowen ». Toutes deux peuvent étre consi- 
dérées comme des maladies pré-cancéreuses. Darier fait en outre 
remarquer que dans la maladie de Paget et dans son cancer, comme 
dans la maladie de Bowen et dans son cancer,.il existe des altéra- 
tions cellulaires épidermiques trés analogues mais non identiques 
qui correspondent a ce qu’il a appelé « dyskératose ». Ces altéra- 
tions sont si voisines de celles rencontrées dans les naevi cellu- 
laires et dans les naevo-carcinomes, qu’on peut admettre qu’elles 
sont de méme nature. Ainsi les maladies de Paget et dé Bowen 
peuvent étre rangées dans le cadre des maladies naeviques, c’est-a- 
dire des dysembriomes ; ces trois types de tumeurs malignes cons- 
tituent maintenant un groupe bien distinct parmi les cancers de la 
peau. 

Dans leur importante étude suR LA TECHNIQUE DE}LA CURIETHE- 
RAPIE DANS LE CANCER DE L’UTERUS, MM. Regaud,j,Roux-Berger, 
Lacassagne, Cesbron, Coutard et Richard apportent des docu- 
ments intéressants recueillis a l'Institut du,radium. 

Pour ces auteurs la curiethérapie est capable de guérir a elle 
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seule le cancer du col del'utérus, a condition qu’on s’adresse a des 
cancers pas trop avancés et que l’application soit faite suivant des 
régles techniques bien déterminées. Pour les cas inopérables ou a. 
la limite de l’opérabilité ils admettent que la curiethérapie s’impose 
comme unique traitement. 

En effet, ’hystérectomie, si elle précéde l’irradiation, risque 
Vessémage du cancer; si elle la suit elle est génée par la sclérose 
péri-utérine. 

Dans les cas de cancer du col de l’utérus nettement opérables 
les auteurs sont‘d’avis qu’on peut hésiter entre la curiethérapie ou 
lexérése chirurgicale et ils font trés judicieusement remarquer 
qu’a l'heure actuelle, il est impossible de tracer des régles précises, 
chacune des méthodes ayant ses avantages et ses inconvénients, 
Pour le moment ils conseillent la combinaison de la curiethérapie 
et de l’exérése comme ligne deconduite provisoire, le but de l’exé- 
rése devant étre seulement de supprimer un organe devenu inutile 
et suspect de prédisposition cancéreuse, |’opération se ramenant 
ainsi 4 une intervention beaucoup moins large que celle préconisée 
par Wertbeim. 

M. Degrais et M. Delbet ont repris et discuté certains points 
du travail de Regaud et de ses collaborateurs. Pour Degrais |’éma- 
nation offre des inconvénients’; les tubes de petite dimension qu'il 
utilise lui ont permis, tout aussi bien que par la radium-puncture 
préconisée par Regaud, de traiter les tumeurs du sein, du cou, des 
ganglions sous-maxillaires, mais il admet que le procédé des 
aiguilles facilite le traitement des cancers ide la langue ou de 
l’amygdale. Pour Delbet, l’équilibre de croissances qui n’est qu’une 
forme de l’immunité athrepsique d’Ehrlich, établie & propos de faits 
expérimentaux, ne trouve pas sa confirmation dans Pétude des can- 
cers humains. Si aprés radiumthérapie on observe fréquemment un 
excés de croissance par la poussée rapide d’une masse. néoplasique 
nouvelle il faut attribuer ce fait 4 la thérapeutique. 

Sans vouloir tirer de la aucun argument‘contre la radiumthé- 
rapie en général, Delbet rappelle la statistique publiée par J.-L. 
Faure dans laquelle les cas soumis au traitement combiné (radium- 
thérapie, exérése chirurgicale) ont donné plus dé récidives que les 
cas traités par la chirurgie seule. 

Il y a donc la des faits du plus haut intérét dont l'étude demande 
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a étre poursuivie. Aussi Delbet ne peut souscrire pour le moment 
a l’'avis de Regaud qui considére que Vhystérectomie apres radium- 
thérapie n’a en quelque sorte d'autre bul que de supprimer un 
organe inutile. 


Deuriéme groupe. — Questions mises a l'ordre du jour de nos séances 
comme sujet de discussion. 


A. — Rapports DE LA TUBERCULOSE AVEC LE CANCER. — Dans une 
note préliminaire, M. Maurice Letulle propose comme base 
d'étude de cette question la division suivante en quatre groupes. 

Le premier groupe comprendra les cas ot un viscére aura été 
reconnu a l'autopsie atteint & la fois par Ja tuberculose bacillaire et 
un néoplasme primitif. 

Le deuxiéme groupe comprendra les cas dans lesquels un cancer 


x é- 

tile viscéral a été autopsié chez un tuberculeux en évolution. 

ant Le troisiéme, les faits de cancer viscéral coincidant avec une 

isée vieille tuberculose éteinte, cicatricielle, telle par exemple qu’une 
pneumonie ardoisée du sommet ou qu’un vieux tubercule calcifié 

ints du poumon. 

ma-  Enfin le quatriéme groupe comprendra les observations de 

u'll cancer pur dans les cas de cancer développés sur un terrain vierge 

ure de toute imprégnation bacillaire. 

des Le plan proposé ‘par M. M. Letulle est des plus judicieux et il 

des est certain qu’il pourrait sortir de cette discussion des documents 

de inléressants si ceux d’entre nous qui possédent une importante 

une documentation anatomo-pathologique voulaient bien nous apporter 


leurs observations personnelles. 

M. Letulle nous en a donné l’exemple, en publiant sa statis- 
tique personnelle portant sur 300 observations. Elle démontre 
qu’en choisissant, pour y végéter, n’importe lequel de nos viscéres, - 
les néoplasmes épithéliaux primitifs se développent avec une pré- 
dilection marquée sur des sujets indemnes de bacillose ou méme 
anciennement guéris de tuberculose pleuro-pulmonaire. Ce fait 
s’applique en particulier a l’estomac, |l’esophage, le foie, le pan- 
créas. En renversant les termes du probléme, un tuberculeux a cing 
fois moins de chance de subir les atteintes du mal cancéreux, qu’un 
individu du méme 4ge, encore vierge de contamination tubercu- 
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 leuse ou ayant déja, une fois au moins, triomphé du bacille de Koch. 

MM. Pierre Delbet et Raoul Monod se demandent dans une 
note intitulee: Cancer et Tuberculose si celle-ci favorise le déve- 
loppement du cancer comme le fait la syphilis ou si au contraire il 
y a antagonisme entre la tuberculose et le cancer. Leurs recherches 
portent sur des malades et sur des animaux. Ils n’ont pas eu l’occa- 
sion d’observer des tuberculeux devenus cancéreux; d’autre part, 
ils n’ont pas trouvé d’animaux qu’on puisse a la fois facilement 
cancériser et tuberculiser. La rareté du développement du cancer 
chez les tuberculeux semble pouvoir étre invoquée en faveur de 
lantagonisme de ces affections, et les auteurs notent que parmi les 
incurables ayant dépassé l’4ge moyen de la vie qui viennent finir 
leurs jours dans les services de chirurgie il y a beaucoup de tuber- 
culeux et beaucoup de cancéreux ; or, ils n'ont jamais vu de sujets 
atteints ala fois des deux affections. Les tentatives faites par ces 
auteurs pour déceler l’existence d’une tuberculose latente chez les 
cancéreux par l’épreuve de la tuberculine ont donné des résultats d’in- 
terprétation difficile dont il est impossible de tirer des renseigne- 
ments précis sur la fréquence de la tuberculose chez les cancéreux. 
Seule la notion de la résistance a la tuberculine de sujets atteints de 
cancer & marche rapide semble pouvoir étre dégagée de cette étude. 

Dans une seconde série de recherches (7'uberculine et Cancer) 
MM. Delbet et Monod étudient l’action du cancer sur la tubercu- 
line et l’action de la tuberculine sur le cancer. Ils arrivent a 
*‘ démontrer que la résistance des cancéreux a la tuberculine parait 
étre plus considérable,que celle des sujets sains; que le mélange 
de la pulpe de certains épithéliomes a la tuberculine neutra- 
lise cette derniére; que l’injection de tuberculine dans un cancer 
entraine une nécrosé étendue des cellules néoplasiques; que la 
tuberculine injectée dans le tissu cellulaire a distance du cancer est 
sans action sur les cancers 4 marche rapide; enfin qu’elle a peut- 
étre une action sur les cancers 4 marche lente. 

M. Brault n’est pas del’avis de MM. Delbet et Monod, apropos de 
l’'antagonisme qu’il y aurait entre tuberculose et cancer. Il rapporte 
ace sujet deux exemples typiques de |’évolution paralléle ou suc- 
cessive de cancer et de tuberculose chez le méme individu. 

Le cas d’ Epithélioma et de tuberculose histologique du sein de 
MM. Hartmann et Renaud en est une nouvelle preuve. Sur 
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une tumeur du sein infiltrée, ayant tous les caractéres d’un épithé-. 
lioma, on voyait un mamelon augmenté de volume et recouvert de 
nombreuses végétations en doigt de gant. L’examen histologique, 
ainsi qu’en témoigne |’excellente figure qui accompagne ce travail, 
montre nettement l'association de boyaux épithéliaux néoplasiques 
et de follicules tuberculeux typiques. II est donc légitime d’admettre — 
avec ces auteurs qu'il s’agit dans ce cas d’une association probable- 
ment fortuite des deux maladies. 


B. — SarcoME DES os. — MM. Estor et Aimes nous ont apporté 
des documents sur le traitement conservateur dans le sarcome des 
os longs basés sur 147 Observations personnelles. Ce traitement 
appliqué surtout chez la femme et a tous les ages parait particuliére- 
ment indiqué dans les sarcomes anciens a marche lente ou dans les 
formes du début. Comme méthode opératoire, les auteurs rejettent 
’évidement qu’ils considérent comme incomplet et dangereux et 
donnent le choix 4 la résection qui résume toute la question du 
traitement conservateur des os longs. Les sarcomes 4 myéloplaxes 
ou fuso-cellulaires, ceux a marche lente paraissant limités par une 
coque résistante sont particuliérement justiciables de cette interven- 
tion. Au contraire dans les sarcomes a marche rapide (globo-cellu- 
laires) les auteurs donnent la préférence aux opérations radicales. 

M. Pierre Mocquot 4 propos de 4 cas d’osléo-sarcome des 
membres discute les conclusions de MM. Estor et Aimes. Pour lui, 
l'évidement a pu donner des résultats dans tes cas de sarcome a 
myéloplaxes. Hormis ces cas, il estime qu'il faut reséquer toutes les 
fois que la tumeur est encore encapsulée, qu’elle n’a pas envahi les 
parties molles ; en dehors de ce, cas il ne reste plus que |l’amputa- 
tion et la désarticulation. 

A propos du traitement des sarcomes, M. Rubens-Duval sou- 
léve la question de la Curiethérapie de ces tumeurs, mais les faits 
qu'il posséde sont encore trop peu nombreux pour permettre de se 
faire une opinion sur la valeur de la méthode. 

M. Pierre Delbet a opéré 23 cas de tumeurs osseuses, dont un 
certain nombre de tumeurs secondaires ades cancers viscéraux, qui 
avaient élé prises cliniquement pour des ostéo-sarcomes. A ce pro- 
pos il se demande, avec MM. Herrenschmidt et Monod, a quoi 
répondent les tumeurs des os lungs aboutissant 4 des fractures 
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spontanées : s’agit-il d’ostéo-sarcomes ou de tumeurs secondaires? 
Pour lui ils’agit plus souvent de tumeurs secondaires, et il insiste 
sur l’importance de faire une large biopsie avant d’entreprendre 
toute opération plus compléte. A propos de l'étude histologique, 
M. Delbet discute la cause des réactions giganto-cellulaires, dans 
les sarcomes én général, réaction qu ’il considére comme un proces- 
sus de défense destiné a détruire les globules rouges. Ainsi la forma- 
tion des myéloplaxes traduirait la tendance défensive d’une tumeur 

et partant sanature d’autant plus bénigne que les myéloplaxes y sont 
' plus nombreux et plus grands. 

En somme, de cette intéréssante discussion sur le traitement des 
sarcomes, une notion importante et du plus haut intérét pratique 
parait se dégager, 4 savoir que le traitement variera suivant la 
nature histologique de la tumeur. Ceci implique une fois de plus la 
nécessité, dans toute tumeur, de l’examen par biopsie, soit avant, 
soit au cours de l’intervention ; sage précaution que malheureuse- 
ment encore trop de chirurgiens négligent ou jugent a tort diffici- 
lement appliquable. Qu’est-ce en effet que le prélévement préalable 
d'un petit fragment d’une tumeur quand la suppression totale d’un 
membre est en jeu? : 

C. — NoraTion EN CURIETHERAPIE. — Le rapport de M. Delbet sur 
le Mode de, notation en radiumthérapie fut le point de départ d’une 
discussion qui n’est pas encore close. M. Delbet reléve avec raison 
que les variations dans le mode de notation rendent difficilement 
appréciables pour les médecins non spécialisés, les procédés exacts 
des techniques employées. Il rappelle qu’en radiumthérapie les 
relations d’intensité avec le temps sont loin d’étre indifférentes et 
que l'effort actuel consiste 4 déterminer non seulement la quantité 
d’énergie radio-active qu'il faut faire absorber a chaque variété de 
tumeur, mais encore la maniére dont il faut la faire absorber. La 
mesure en millicuries détruits préconisée par M. Regaud lui parait 
étre la meilleure, mais elle ne suffit pas et il faut y ajouter 
d’autres renseignements : emploi des sels de radium ou d’émana- 
tion, puissance de l'appareil, durée de l’application, nature et épais- 
seur du filtre, etc. Il propose donc a l’Association de chercher a 
essayer d’unifier la notation en curiethérapie. M. Regaud dans sa 
réponse 4M. Delbet nous montre combien a l'heure actuelle cette 
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question de la notation en curiethérapie est complexe; il estime 
que pour l’instant tout n’est que provisoire et qu'il serait prematuré 
d’essayer de jeter les bases d’une notation définitive. 

Je n’insiste pas davantage, puisque — comme vous le savez, Mes- 
sieurs — nous aurons a reprendre tout a l’heure cette question a 
propos du rapport de Laborde. 

Enfin une intéressante observation de M. Leroux sur I’ Histogé- 
nése du cylindrome a donné |’occasion a notre Président de proposer 
cette question comme nouvel objet de discussion, 


Jusqu’ici cet appel est resté sans écho. Espérons qu'il n’en sera 
pas de méme a l’avenir, | 


Troisiéme groupe. — Questions qui ont fait l'objet de plusieurs 
communications de la part du méme auteur. 


M. Lhermitte et ses collaborateurs ont particuligrement étudié 
cette année les tumeurs rares du systéme nerveux, notamment 
celles des nerfs périphériques. 

MM. Lhermitte et Dumas étudient d’abord les tumeurs mul- 
tiples développées, soit dans le tissu sous-cutané, soit dans les nerfs 
périphériques chez un homme de trente-cing ans. Avec Vappui des 
techniques modernes employées en histopathologie neurologique, . 
ils nous montrent que ces tumeurs sont formées d’une part par des 
éléments ressemblant 4 ceux des gliomes périphériques (neuro- 
fibromes) et d’autre part par des éléments nerveux (cellules et 
fibres) possédant tous les caractéres histologiques des éléments du 
systeme nerveux central. 

Les tumeurs de cet ordre qui sont de véritables ganglioneuromes 
disséminés semblent au premier abord s’opposer nettement a la 
gliomatose dissiéminée des nerfs périphériques de la maladie de 
Recklinghausen. Mais en réalité ces deux groupes de tumeurs 
retrouvent un point commun dans leur origine embryologique 
puisque tous deux dérivent de l’ectoderme neural. 

_ Au contraire la tumeur du cervelet de MM. Lhermitte et 
Duclos est un ganglio-neurome diffus du cortex exclusivement formé 
de cellules et de fibres nerveuses. A cette variété tout a fait excep- _ 
tionnelle de tumeur, les auteurs proposent de donner le nom de 
Ganglio-neurome myélinique diffus de Uécorce cérébelleuse. 
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A propos de trois tumeurs des nerfs périphériques (médian et 
cubital) MM. Lhermitte et Leroux abordent un des points encore 
trés obscurs de I’histogénése des néoplasies des nerfs périphé- 
riques. L’étude histologique de ces piéces, ainsi qu’en témoignent 
les belles planches en couleur qui accompagnent ce mémoire, ont 
conduit ces auteurs a admettre que ce qu’on appelle communément 
le neuro-fibrome est en réalité une tumeur formée d’éléments cellu- 
laires qui présentent une analogie avec les cellules névrogliques. Il 
semble que l’on a affaire ici 4 des tumeurs dérivées de l’appareil de 
‘Schwann qui peut étre considéré comme représentant au niveau des 
nerfs périphériques la névroglie des centres nerveux. II parait done 
légitime 4 ces auteurs de dénommer ces tumeurs Gliomes péri- 
phériques. 

On peut ranger dans le méme ordre de faits le cas de Gliome 
cérébral avec métastase protubérantiellede MM. Ménétrier et Durand. 
Ici un gliome de la base du cerveau du lobe temporal coexistait 
avec deux malformations cupuliformes des lobes orbitaires. L’exa- 
men histologique montre une continuité directe entre la couche 
névroglique qui tapissait le fond de cette cavité et le tissu néopla- 
sique de la tumeur. Ce fait permet aux auteurs de faire un rap- 
prochement entre les malformations corticales de date trés ancienne 
et le développement du néoplasme ghiomateux. La présence de 
plusieurs noyaux métastatiques protubérantiels vient encore sou- 
ligner l’intérét de cette observation. 

MM. Roussy, Villandre et Leroux ont attiré l’attention sur 
l'intérét qui se rattache aux tumeurs d'origine rénale dites Hyper- 
néphromes et a leurs métaStases. 7 

Ils ont apporté dans une premiére communication un cas de 
métastase osseuse de la jambe, premiére manifestation clinique 
d’une tumeur rénale passée jusque-la inapercue. Ils ont amorcé 
a ce sujet la discussion des‘ hypernéphromes de Grawitz et 
montré la fragilité des arguments de la théorie surrénalienne des 
tumeurs 4 cellules claires. 

Dans une secnode communication, MM. Roussy et Leroux ont 
apporté une étude d’ensemble portant sur la comparaison entre les 
tumeurs du rein dites Hypernéphromes et les Tumeurs primitives de _ 
la surrénale Cette communication appuyée de nombreuses planches 
histologiques permet de conclure d’une part a la dissemblance 
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flagrante entre les tumeurs de ces deux organes; d’autre part a 
Yidentité d’origine, aux dépens du rein, des épithéliomas 4 cellules 


La tumeur de l’utérus de MM. Hartmann et Peyron, qu'ils 
dénomment cortico-surrénalome appartient au méme ordre de faits, 
mais ces auteurs restent partisans de la théorie classique. 


Quatriéme groupe. — Communications diverses. 


MM. Delbet et Herrenschmidt,a propos du mode d’extension 
des cancers du sein, discutent l’opinion de Handley qui admet que 
la généralisation des tumeurs malignes du sein se fait uniquement 
par voie lymphatique et principalement au moyen du réseau 
lymphatique de l’aponévrose musculaire. D’aprés Delbet et Herren- 
schmidt les nodules de la forme pustuleuse du cancer du sein 
couramment appelé cancer cutané ne siégent pas primitivement 
dans le derme mais bien dans l’hypoderme, constatalions conformes 
a celles de Handley mais elles ne légitiment pas les conclusions 
pratiques qu’en a tiré cet auteur, 4 savoir qu’au cours des inter- 
ventions on peut ménager la peau et que seule l’excision d'une 
grande étendue d’aponévrose est nécessaire. Enfin la présence des 
métastases 4 distance (sous-ombilicales, iliaques, etc...) notées par 
MM. Delbet et Herrenschmidt met bien en évidence le mécanisme 
de l’embolie veineuse. 

Dans le cas publié par MM. Bérard et Dunet, au contraire la 
généralisation s'est effectuée par le mécanisme de la perméation 
lymphatique conformément a la these de Handley. Ces auteurs sou- 
lévent a propos de ce cas l’importante question du coup de fouet 
donné aux métastases par |'extirpation du foyer tumoral primitif, 
question dont la discussion n’a été qu’amorcée par notre président 
a l'occasion de cette communication et qu'il serait inléressant de 
reprendre un jour ici en raison de l’importance des problémes 
scientifiques et pratiques qu’elle souléve. 

MM. Chalier et Dunet ont noté des métastases osseuses au 
cours d’un épithélioma de la lévre inférieure, ce qui est tout a fait 
exceptionnel. Il est possible que dans ce cas — ainsi que l’admet- 
tent les auteurs — ala faveur du traumatisme opératoire initial, 
quelques éléments cancéreux aient emprunté la voie sanguine 
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pour aller coloniser au niveau de la substance médullaire osseuse, 

M. Albert Robin,poursuivant ses recherches biochimiques sur 
le cancer, nous acommuniqueé les résultats d’une étude sur le Soufre 
dans le foie cancéreux. Il arrive aux conclusions suivantes : les 
parties du foie cancéreux les moins atteintes contiennent davantage 
de soufre total que les parties les plus alteintes; le rapport du 
soufre total a l’azote total s’éléve de plus en plus a mesure qu’on 
étudie les régions les plus cancéreuses. 

Ainsi le tissu cancéreux se construit avec une quantité de soutel 
inférieure au tissu hépatique normal. M. Robin estime que ces 
' différences ne sont pas imputables 4 l’autolyse cadavérique mais 
qu’elles relévent d’un mode particulier de dislocation des pro- 
téiques encore sains. 

A noter enfin que ces résultats sont exactement l’inverse de 
ceux obtenus dans la tuberculose. 

M. Peyron dans une tumeur rappelant macroscopiquement 
l’'adénome solitaire du foie et histologiquement la structure de 
Vhépatome a constaté dans les cellules de la tumeur des granula- 
tions argentaffines analogues a celles étudiées.par Masson dans les 
tumeurs de l’appendice. 

Sur les coupes quijont été présentées, ainsi que I’a fait remarquer 
M. Herrenschmidt, les granulations argentaffines de cette tumeur 
formaient de fines poussiéres granuleuses assez différentes des véri- 
tables granulations en grains notées dans les tumeurs de l'’appen- 
dice par Masson et Herrenschmidt. 

MM. Offret et Pascano ont fait l'étude compléte d’une curieuse 
tumeur de l’eil développée au niveau de la rétine, tumeur pour 
laquelle ils proposent le nom de cholestéatome en raison de la 
richesse des tissus en cholestérine. 

Aprés avoir discuté le fait de savoir s‘il s’agissait la d'un dépdy 
local de cholestérine ayant déterminé secondairement des réactions 
inflammatoires, ou au contraire d’une tumeur remaniée par des 
processus dégénératifs graisseux, les auteurs concluent en faveur 
de la seconde hypothése. Ces conclusions me semblent pouvoir étre 
discutées car ni la description histologique ni l’examen attentif des 
figures qui accompagnent le texte ne permettent d’affirmer la nature 
réellement tumorale de ce cholestéatome. 

M. Lecéne a propos d’un Epithélioma a la fois cylindrique 4 
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pavimenteux du corps, de Vulérus rejette la théorie généralement > 


admise de la métaplasie pour admettre I’hypothése de la dysem- 


bryoplastie. 

M. de Keating-Hart a traité par la thermo-radiothérapie et la 
fulguration associées deux cas de récidive grave de cancer. Dans le 
premier cas il s’agissait d'un carcinome récidivé du sein, dans le 
second d’un sarcome alvéolaire térébrant et métastatique de la 
région temporale. 

L’angiome malin de M. Milian qui récidiva aprés opération et 
détermina une métastase ganglionnaire inguinale a été considéré 
par M. Darier comme une tumeur mixte d'origine naevique a la fois 
angiomateuse et naevo-carcinomateuse. 

MM. Durante et Roy — 4 propos d’un cas de Goundou, affection 
des peuplades négres de l'Afrique occidentale caractérisée par des 
néoformations osseuses hypertrophiques de la face, — seraient ten- 
tés de ranger cette affection parmi les ostéites consécutives a des 
infections locales. Peut-étre les tatouages peuvent-ils servir de 
porte d’entrée aux agents infectieux. 

Les Plasmocytomes, tumeurs rares de la moelle osseuse ont fait - 
Yobjet de deux.intéressantes communications. Dans la premiére 
MM. Martin et Colrat publient une observation anatomo-clinique 
de plasmocytome a propos de laquelle ils font une bonne revue 
générale de la question. 

Dans la seconde MM. Masson et Wolf, a l'occasion d’un fait 
personnel, nous apportent une conception originale des tumeurs 
plasmocytaires en particulier et des tumeurs hémolymphatiques 
en général. Ges auteurs, partisans de la théorie uniciste et admettant 
que les séries lymphoides et myéloides ne sont strictement dis- 
tinetes dans leur évolution que chez l’adulte normal, considérent 
le plasmocyte comme un lymphocyte transformeé ; ainsi sa présence 
dans la moelle osseuse n‘a rien de paradoxal pas plus que le plas- 
mocytome d’origine médullaire. Dans la classification des tumeurs 
le plasmocytome trouve sa place dans le groupe des tumeurs 


‘Worigine lymphoide ; mais comme d’autre part les plasmocytes et 


leurs néoplasmes peuvent dériver accidentellement de la moelle, 
cest entre les tumeurs de la série lymphoide et celles de la série 

hématique qu’ils se rangent tout naturellement. 
M. Dubard croit que l'on oublie trop l'étude du terrain et de 
TOME x. — 419214, 42 
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sa composition chimique 4 propos du cancer. Les recherches qu’il 

a poursuivies dans ce sens et qui l’ont conduit a préconiser la 

‘reminéralisation phospho-magnésienne dans le cancer ne rT 
pas exemptes de toute critique. 

M. Coulaud a observé des modifications évolutives cliniques 
d’un lympho-sarcome au cours d’injections intraveineuses d’extrait 
thymique. Un examen systématique fait par biopsie aurait certaine- 
ment apporté des renseignements utiles et complémentaires a cette 
intéressante observation. 

fi me reste enfin pour terminer a signaler : 

L’étude anatomique d’un Cas de syringomyélie traitée par les 
rayons X, de MM. Coyon et Lhermitte qui est la premiére ob- 
servation publiée en la matiére. 

L’observation de MM. Lefas et Recalde d’une 7'umeur endothé- 
~ liale lymphangiectasique développée chez un Paraguayen. Au point 
de vue histo-pathologique il s’agissait d’un lymphangiome dans lequel 
on put mettre en évidence des trypanosomes adultes. Je ne pense 
pas, ainsi que l’a trés justement fait remarquer M. Durante, que 
l’observation de MM. Lefas et Recalde nous apporte des arguments 
nouveaux et démonstratifs en faveur du réle joué par les parasites 
dans la genése des tumeurs. 

Enfin le cas de 7umeur maligne et double de la langue de M. Wolf 
—dans lequel |’examen histologique révéla l’association d’un épithé- 
lioma pavimenteux lobulé typique et d’un sarcome fuso-cellulaire 
légerement polymorphe — eut mérité d’étre plus longuement discuté 
en raison des intéressants problémes qu’il souléve du point de vue 
de l’histogénése des tumeurs. 


* 
* * 

Messieurs, j'ai été peut-étre un peu long dans l’exposé de vos 
travaux scientifiques, je m’en excuse. Cet exposé dans ma pensée 
n’avait pas seulement pour but de faire un résumé forcément 
incomplet des différentes questions qui ont été l’objet de vos recher- 
ches, mais bien de nous permettre dans une vue synthétique de 
juger de l’orientation et des directives générales de nos préoccupa- 
tions scientifiques durant l’année qui vient de s’écouler. 

Ceci avait son importance, car, ne l’oublions pas, les Bulletins 
de l’Association Francaise pour ]’étude du Cancer sont & l’heure 
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actuelle la seule publication francaise en la matiere. C’est a nos 


Francais ou étrangers, veulent connaitre l’orientation actuelle des 
recherches poursuivies en France sur le cancer. 

Quelle a été cette orientation? : 

Presque uniquement dirigée, je viens de vous le montrer,dans le 
sens de l’étude morpho-histologique des tumeurs et dans celle de 
leur thérapeutique chirurgicale ou par les agents physiques. 

Un immense champ d’investigations parait de plus en plus 
écarté de nos préoccupations : celui de l’experimentation et de 
l'étude biologique a proprement parler du cancer. 

Sans doute il y a la des raisons de force majeure : les caisses de 
nos laboratoires sont vides comme celles‘de notre Société, dont le 
but, ne l’oublions pas était non seulement de susciter des travaux, 
mais également d’aider matériellement les travailleurs. Ne devrions- 
nous pas chercher — pour amener a nous |’argent qui nous manque 
—a'créer autour de nous, dans le grand public, un mouvement en 
faveur de cette importante question qu’est le cancer? En s’efforcant 
daiguiller le sens de nos investigations vers les grands problémes 
biologiques et sociaux, une Association comme la nétre n’aurait-elle 
pas plus de chance d’attirer a elle tous ceux qu’intéresse la question 
du cancer du point de vue scientifique comme du point de vue 
social et humanitaire, alors qu’a l’heure actuelle, ils ne savent trop 
souvent a quelle porte aller frapper. 

J’en arrive ainsi, au terme de ce rapport, a aborder la question 
de la Lutte contre le cancer. 

Une affiche rédigée par vous a été, grace a l’inlassable dévoue- 
ment de notre Président, apposée dans trois départements par les 
soins du Ministére de l'Hygiéne. C’est quelque chose, mais c’est 
peu de chose en face de tous les problémes que nous aurions a 
envisager pour organiser de facon méthodique la lutte anti-cancé- 
reuse, lutte dans laquelle notre Pays est resté jusqu’ici fort en 
retard. A nous, Messieurs, de redoubler d’efforts pour essayer de 
rattraper le temps perdu. Une ceuvre immense s’ouvre devant nous, 
elle demande un effort constant et longuement poursuivi suivant 
un programme bien établi. Il ne m’appartient pas de |’établir ici, 
mais j’ose espérer que notre Association voudra y apporter sa large 
contribution. Nul doute que l’effort commun de tous ceux, indi- 
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vidus ou groupements, qui veulent concourir 4 lutter contre ce 
fléau de Phumanité qu’est 4 l’heure actuelle le cancer, n’aboutisse 
un jour 4 quelque document utile pour le bien de l’humanité. 


Rapport de M. le Trésorier 


Mes chers Collégues, 


J'ai Vhonneur de vous présenter dans le tableau suivant, le 
résumé des Recettes et Dépenses effectuées depuis la précédente 


_ Assemblée générale du 15 mars 1920 jusqu’a ce jour: 


DEPENSES 


Souscription a 87 fr. de 
rente frangaise 6 p. 100 

‘ pour ajouter au fonds 
de réserve 


Frais d’édition du Bulle- 
tin n°s 8 a10 de 1919 
eL1a7de1920... 


Frais de secrétariat a tin 
juin 1920 


Frais du tréso- 
rier: impres- 
sion et tim- 


bragederecgus. 220 40 


Recouvrement 


de cotisations 45 10 


Timbre d’un récépissé de 
dépét de titres en 


Impot s/intéréts. . . . 62 18 
Total des dépenses. . 


30758 84 
$4 749 22 


Balance en recettes . . . 
Total égal 


13.990 38 


RECETTES 


Solde des recettes ‘au 
45 mars 1920... .. 

Rembours. des Bons de la 
Défense Nationale sous- 
crits en octobre 1919. 

Revenus du 
fonds de ré- 
serve : tri- 
mestres d’a- 
vril, juillet et 
octobre 1920. 

Trimestre de 
janvier1921. 2662 75 

Intéréts de dépot servis 
par la Banque. . 

Cotisations recouvrées : 

1944/48 : 1 titu- 
20 

2 correspondants. 30 

1919: 4 titulaire. 

4 correspondants. 

1920: 90titulaires. 

36 correspon- 


7988 25 


{ associé... 
1921: 1 titulaire. 
1 correspondant. 
Trop versé par un 
membre corres- 
pondant s/1920 
et imputé s/ 
“4924 
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Il en résulte que les recettes annuelles, déduction faite du rem- 
' boursement de notre souscription 4 30000 francs de Bons de la 
Défense Nationale, ont atteint 14749,29 
Et qu’en regard, nos dépenses se sont élevées au 
chiffre trés voisin de 13 990,38 
Soit une différence de 
Qui fournit, avec la somme remboursée de 
Une somme totale, comme excédent de recettes, de . 30758,84 
Sur cette somme. il y a lieu de prélever en conformité 
des articles 13 et 14 des Statuts, pour l’achat de Rente 
francaise 4 ajouter au fonds de réserve : 
1° Le reliquat non employé de la somme affectée 
au fonds de réserve pour le précédent exercice 23,89 
ge Le dixiéme des revenus de l’année 1920. 1127,26 1454,15 
ce qui laissera subsister 4 notre crédit une somme de 29 607,69 
a laquelle s’ajouteront pour l’année 1921, les revenus du 
fonds de réserve, échéances d’avril, juillet et octobre, 
augmentés des 87 francs de rente 6 p. 100 souscrits en 
novembre 1920 8 075,25 
mémoire 


C'est donc, sauf mémoire, la somme de 37 682,94 
qui demeurera disponible pour couvrir les dépenses 
quil vous appartient de déterminer. 

Sur les cotisations 1920, demeurent impayées celles de 3 membres 
titulaires et de 3 membres correspondants. 

Notre Fonds de réserve, qui présentement nous procure un 
revenu annuel de 10738 francs, est constitué par : 


960u fr. de Rente francaise 3 p. 100 au porteur ; 

— nominative; 
— 4p. 100, 1918 nominative ; 
87 Be — 6 p. 100, 1920 au porteur ; 


dont les titres sont déposés chez MM. de Rothschild freres sous le 
dossier de notre Association. 


Les comptes présentés par M. le Trésorier, sont Te a 
unanimité des membres présents. 
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Relévement du taux des cotisations 


M. Le SECRETAIRE GENERAL expose la disproportion qui existe entre 
nos frais de publication, devenus considérables, et la modicité de 
notre cotisation qui est restée fixée au chiffre d’avant-guerre. 

Les membres de |’Association recoivent le Bulletin gratuitement; 
ilne serait pas exagéré de leur demander un effort qui leur assurera 
le Bulletin & moins de frais encore que la moitié du prix auquel 
il revient. 

L’Assemblée, interrogée, vote 4 l'unanimité le principe du relévement 
des cotisations. ; 

M. jle Président propose alors de porter, a titre temporaire pour cette 
année, et en raison des circonstances, la cotisations des membres titu- 
laires & 40 francs (adopté par 22 voix contre 0, et 5 abstentions) et la 
cotisation des membres correspondants a 30 francs (adopté par le méme 
nombre de voix). 


Elections 


CONSEIL D’ADMINISTRATION. — Les membres sortants et rééligibles 
sont MM. Barrier, Chauffard, Pierre Maire, Noulens, Roger. Le 
Bureau propose leur réélection. 

Il en est ainsi décidé par un vote unanime de l’Assemblée. 

COMMISSION DE TRAVAIL ET DE RECHERCHES. — Les membres sortants 
de cette Commission, pour renouvellement partiel, sont MM. Borrel, 
Ménétrier, Roux. Le Bureau propose d’y remplacer M. Borrel, appelé 
depuis un an 4 Strasbourg, par M. Belot, et M. Roux, trop absorbé 
par d’autres fonctions aussi nombreuses qu’importantes, par M. Du- 
rante. ' 

L’Assemblée vote a l’'unanimité la reélection de M. Ménétrier et 
l’entrée de MM. Belot et Durante dans la Commission. 


Question de Commissions nouvelles 


M. Perron. — Je désire exprimer mon assentiment ainsi qu’une 
suggestion 4 propos de ce que nous adit M. le Président sur les 
habitudes de libre critique, qui doivent étre maintenues dans notre 
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Association. M. Delbet, faisant allusion 4 certaines discussions au 


cours desquelles il n’a pas été épargné; nous a dit qu'il n’avait pas 


cru devoir sortir de la réserve que lui imposaient ses fonctions de 
président. Ceci prouve qu'il a toujours discerné que dans ces discus- 
sions (a certaines desquelles j'ai moi-méme participé) les critiques 
ne s’adressaient aucunement 4 sa personnalité de président, mais 
simplement 4 ses opinions scientifiques, discutables comme celles 
de chacun de nous. Je seis convaincu 4 ce propos que le caractére 


‘ souvent irritant de certains débats scientifiques trop prolongés, 


pourrait étre évité si nous avions, comme d'autres Sociétés, des 
Commissions permanentes et spécialisées. Le probleme du cancer 
est lié & une série de questions délicates de biologie générale, 
d’embryologie, d’expérimentation, de physique pure avet le radium, 
qui exigent une spécialisation au méme jtitre que la chirurgie opé- 
ratoire et la clinique générale. Que penseriez-vous du pur histolo- 
giste ou expérimentateur qui viendrait vous parler avec autorité du 
ballottement des kystes de l’ovaire ou d'une incision opératoire? 
sans doute ce que nous pensons, nous, du chirurgien qui s’aventure 
sur un domaine étranger au sien et risque de diminuer ainsi par 
des erreurs inévitables l’autorité de son bistouri. J’estime qu’il faut 
étre ce que l’on est, l’étre a fond et c’est 4 mon sens la meilleure 
facon de concourir a l’harmonie générale. J’ajoute qu’en demandant 
la création de ces Commissions spécialisées, chargées de veiller au 
programme et au contrdle scientifique de l’Association, je vise uni- 
quement l’organisation du travail, ma proposition ne touche pas la 
discipline des séances proprement dites laquelle requiert de toute 
évidence un président sachant sortir du cadre étroit de sa spéciali- 
sation. 


SEANCE 


M. LE SECRETAIRE GENERAL fait part de la correspondance qui com- 
prend une lettre de candidature de M. Robert Proust (M. Roussy, 
rapporteur); — une lettre de candidature de M. Cottenot (M. Darier, 
rapporteur) ; — une nouvelle lettre de M. Fibiger, professeur d’ana- 
tomie pathologique 4 Copenhague, qui précise la date de son 
voyage en France et confirme qu’il fera volontiers une conférence 
devant l’Association du Cancer a la séance du 18 avril; — une lettre 
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de M. Regaud, annoncant la décision prise par le Conseil d’Admi- 
nistration de la Ligue Franco-Anglo-Américaine contre le cancer 
dentrer en relation avec |’Association du Cancer. A cet effet une 
Commission composée de MM. Hartmann, Regaud, Le Bret et 
Me Fabre aura pour tache de se réunir & une Commission 
correspondante, nommeée’par |’Association francaise pour lEtude 
du Cancer, dans le but d’étudier la réalisation des mesures de pro- 
pagande qui ont été réclamées a notre detnitre séance. 

M.LE Préstpent propose le Bureau de l’Association pour se réunir 
a la Commission nommée par la Ligue (Adopt). 


Discussion du rapport de M”™ Laborde 
sur la notation en radiumthérapie 


M. BeLor. — Le rapport de M™° Laborde met au point, avec 
une netteté remarquable toute la question des mesures en radium- 
thérapie ; il compare les différentes solutions proposées et réclame, 
avec raison, l'emploi d’expressions bien définies, en leur conservant 
le sens qui lear a été donné lors de leur création. Il importerait 
cependant d’en tirer quelque chose de pratique, permettant a un 
opérateur quelconque de pouvoir reproduire exactement les condi- 
tions qui ont présidé a une thérapeutique. Laborde ne pour- 
rait-elle faire de son rapport, une bréve synthése fixant les facteurs 
que les radiumthérapeutes devaient désormais indiquer exactement 
dans toute observation. 


Le rapport en question, non encore paru, n’ayant pu étre examiné 
que par un petit nombre de membres de |’Association, M. le Président en 
renvoie la discussion générale a la prochaine séance, aprés lecture des ’ 
conclusions qu’il comporte, formulées par M™* Simone Laborde. 


Sur Vhistogenése des tumeurs a type de cylindrome 


Par M. Albert Peyron. 


(sera publié ultérieurement). 
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Métaplasie pavimenteuse stratifiée des conduits 
excréteurs du pancréas 


Par M. Charles Oberling. - 


Dans un travail paralléle récent, nous avons essayé de démontrer 
importance des processus métaplasiques dans des cancers hétéro- 
morphes. Une des observations qui formaient le sujet de notre 
étude, concernait un épithélioma 4 globes cornés de la téte du pan- 
créas. Dansce cas, on trouvait, en dehors du cancer et sans rapport 
avec celui-ci, un conduit excréteur tapissé par un épithélium pavi- 
menteux stratilié. 

Ce fait nous a servi d’argument pour démontrer la possibilité de 
la provenance wirsungienne d'un épithélioma a type éipdermoide et, 
depuis nous avons pu observer d’autres exemples de cette transfor- 
mation. Nous croyons que ces faits méritent d’étre relatés a a l’appui 
dela thése que nous avons récemment soutenue. 


OBSERVATIONS 


Cas I. — Homme 59 ans, cancer primitif du foie avec métastases dans 
les ganglions mésentériques, trachéobronchiques, dans le poumon gauche, 
aux plévres et au péritoine. Microscopiquement, il s’agit d'un épithélioma 
trabéculaire typique. 

Le pancréas est atrophique, dur, la surface légérement bosselée sans 
taches de stéatonécrose. A la coupe, le parenchyme présente une sclérose 
prononcée, les lobules paraissent encerclés dans un tissu fibreux, les gros 
conduits sont perméables, sans contenu anormal. 

L'ecamen microscopique montre un pancréas parcouru par des bandes 
de tissu scléreux qui découpent le parenchyme en lobules de taille trés 
variable. Les bandes conjonctives correspondent essentiellement aux 
espaces interlobulaires élargis. Cependant, en de nombreux endroits, le 
tissu conjonctif pénétre dans les lobules, les dissocie et isole des groupes 
plus ou moins importants d’acini. 

Les acini sont de volume trés inégal, beaucoup sont nettement atro- 
phiques, en d'autres endroits les cellules ont complétement perdu leur 
disposition acineuse, elles forment une mosaique et présentent toutes les 
phases de dégénérescence et de nécrose. (a et la dans les espaces inter- 
lobulaires se trouvent des nodules métastatiques ressemblant exactement 
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au néoplasme primitif. Ce sont des cellules 4 protoplasme acidophile, dis- 
posées le plus souvent en travées ramifiées et montrant en certains en- 
droits des ébauches de formations tubuleuses. 

Le tissu conjonctif est fortement scléreux, par place hyalin, pauvre en 
vaisseaux.et presque dépourvu d’éléments inflammatoires. Les artéres mon- 
trent une prolifération de l’intima et une sclérose intense de toutes leurs 
tuniques. On trouve un nombre de capillaires 4 lumiére entiérement 
oblitérée. 

Les conduits excréteurs sont toujours engainés d'une coque fibreuse & 
couches concentriques,,ils ne montrent ni dilatation ni prolifération adé. 
nomateuse. 

Un conduit de calibre moyen (fig. I, p. 177) est tapissé par un épithé- 
lium pluristratifié. Les cellules revétant la lumiére sont disposées en 
4, 5 couches; elles ont un protoplasme pale, légérement basophile, noyau 
volumineux, pauvre en chromatine. Les cellules périphériques montrent 
le plus souvent un caractére vaguement cylindrique avec disposition per- 
pendiculaire au tissu’ conjonctif, les cellules situées vers le centre sont 
polyédriques et la couche qui revét la lumiére est fortement aplatie, a 
protoplasme foncé. On ne trouve pas de karyokinéses. Dans un autre 
conduit, duméme calibre a peu prés, le revétement est en grande partie 
cylindrique typique. A un endroit il change de forme, constitue un bour- 
geon épithélial faisant saillie dans la lumiére. Ce bourgeon est formé 
par des cellules stratifiées présentant les mémes caractéres que celles que 
nous venons de décrire plus haut (fig. II p. 178). 

Cas Il. — Homme de 75 ans, cancer de la téte du pancréas. Invasion 
diffuse du duodénum avec nombreuses cavités de désintégration. Métas- 
tases multiples dans le foie. Cholécystite purulente. 

La téte du pancréas est occupée par une tumeur dure, grosse comme 
un poing. La partie caudale présente l’aspect habituel, quelques taches de 
stéatonécrose 4 la surface. Le péritoine environnant est indemne. 

Aux coupes pratiquées dans la tumeur aucune structure pancréatique 
n’est reconnaissable. On constate une masse blanchatre, infiltrant diffusé- 
ment la paroi duodénale. La ot elle arrive au contact avec la lumiére 
intestinale elle est creusée de cavités anfractueuses remplies de masses 
nécrotiques putrides. 

Examen microscopique. — Les coupes prélevées dans la région tumorale 
montrent un tissu scléreux dans lequel végétent, assez clairsemés, les ¢lé- 
ments néoplasiques. Geux-ci sont constitués par des amas cellulaires 
d’aspect trés variable. 

Le plus souvent on voit des boyaux renflés, envoyant des prolonge- 
ments de tous cétés et présentant un aspect qui rappelle celui de certains 
cancers cutanés. Les boyaux restent souvent isolés mais dans certains 
conduits ot les éléments néoplasiques sont plus tassés, les travées s’anas- 
tomosent et la tumeur forme un réseau continu. 

Entremélées avec ces formations, on voit des trainées de cellules néo- 
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plasiques sans disposition définie et méme des cellules isolées s’éparpiller 
au hasard dans le stroma. 

Les cellules présentent le plus souvent des contours polyédriques et 
sont tassées les unes contre les autres, ala fagon de cellules malpighiennes. 
Le noyau est central, volumineux, assez riche en chromatine, mitoses 
assez fréquentes. Le protoplasme montre une acidophilie remarquable. 
Parfois on voit apparaitre une fine striation intercellulaire. Nulle part 
cependant on ne constate de signes de kératinisation. 

Des phénoménes de nécrose sont assez fréquents et s'observent surtout 
dans les gros boyaux. Souvent les éléments situés au centre sont en voie 
de nécrose et d’autolyse, il en résulte une cavité plus ou moins volumi- 
neuse, remplie de détritus cellulaires. 

Mais outre ces pseudocavités il y a de vraies formations tubulaires 
qu’on trouve souvent au milieu des amas cellulaires. 

On voit alors les cellules tumorales disposées en palissade, tapisser une 
lumiére tubuleuse. 

Le tissu conjonctif du stroma estjextrémement dense, par place hyalin 
et presque dépourvu de vaisseaux. Les éléments pancréatiques ont 
complétement disparu sauf quelques gros conduits excréteurs encerclés 
par le tissu conjonctif et partois pénétrés par le cancer. 

Les limites entre le néoplasme et ,le pancréas encore conservé pré- 
sentent des aspects,différents. En beaucoup d’endroits elles sont tout a 
fait nettes. Le tissu conjonctif qui constitue le stroma tumoral se trouve 
céte 4 cote avec le parenchyme normal. 

Dans d'autres conduits cependant, ces limites sont moins nettes. Le 
parenchyme pancréatique qui aborde la tumeur est plus ou moins altéré, 
il y a de la sclérose interacineuse, dilatation des acini, nécrose partielle, le 
tout penétré par des boyaux néoplasiques. C’est ici qu'on serait tenté 
dadmettre des formes de transition entre l’organe envahi et la tumeur, 
surtout quand on voit des acini dilatés a cellules plus ou moins altérées 
encontinuité avec deséléments néoplasiques a centre creusé d’une cavité. 
Mais toujours un examen attentif permet a constater qu'il ne s’agit pas de 
formes de transition mais de formes d’envahissement. 

De plus, les éléments cancéreuxs insinuent dans les interstices conjonc- 
tifs, suivent les trajets vasculaires et créent ainsi 4 distance du foyer 
initial des petites métastases intrapancréatiques situées sans exception 
dans les cloisons interlobulaires. 

A distance du foyer uéoplasique on constate dans le pancréas deux 
conduits excréteurs de,petit calivre situés cOte a céte dont |’épithélium 
_ est en partie pluristratifié (lig. LIL p. 179). L’épithélium cylindro-cubique 
Mexiste que uans une étendue minime, tout le reste est revétu par des 
cellules disposées en 4-5 couches. 

Ces cellules se sont mouiées dans les flexuosités préexistantes du 
conduit excréteur, les remplissant et constituant ainsi des bourgeons 
pleims, de volume différent. Les cellules sont polyédriques, & noyau assez 
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volumineux, régulier, pauvre en chromatine. Le protoplasme est baso- 
phile, par endroits on constate une striation nette. LA aussi les cellules 
situées ala périphérie ont une tendance a s’orienter perpendiculairement 
au tissu conjonctif, les cellules revétant la lumiére sont fortement aplaties. 
Par leur caractére ces éléments différent nettement des cellules tumo- 
rales. Leur disposition montre qu'il ne s’agit pas d’une injection de 
cellules tumorales, mais de cellules qui revétent une cavité; enfin les 
caractéres morphologiques des cellules different des cellules tumorales 
par l’aspect de leur noyau, qui dans les cellules cancéreuses est plus 
irrégulier, plus riche en chromatine, et par le protoplasme qui dans les 
cellules tumorales est nettement acidophile. 

Cas III. — La 3¢ observation se rapporte au 3° cas communiqué dans 
notre travail précédent. Pour les détails de la description nous nous en 
rapportons entiérement aux indications données a cette occasion. Notons 
qu'il s’agisssait d’une pancréatite scléreuse; en dehors du néoplasme 
(épithélioma pavimenteux stralifié a globes cornés) un conduit excréteur 
de calibre moyen est tapissé par un épithélioma stratifié de 5-6 couches 
environ. La aussi les cellules qui occupent les parties intermédiaires sont 
polyédriques et montrent une striation intercellulaire bien évidente. 


CONCLUSIONS 


Nous avons présenté 3 cas ot des conduits excréteurs du pan- 
créas étaient tapissés par un épithélium pluristratifié de type épi- 
dermoide plus ou moins caractérisé. Dans le premier cas l’interpré- 
tation est indiscutable, il s’agit d'un pancréas scléreux avec quel- 
ques métastases d’un épithélioma hépatique, la transformation 
épithéliale n'est sdrement pas occasionnée par une immigration de 
cellules tumorales. 

Les deux autres cas sont compliqués d’un épithélioma primitif 
du pancréas. La nature épidermoide de ces néoplasmes pourrait 
donner lieu al’objection que la transformation épithéliale est due 
a des métastases intracanaliculaires. Mais nous avons déja insisté 
dans notre description sur ce point que |’épithélium pavimenteux 


qui revét ces tubes n’est pas un épithélium tumoral. Il différe 


entierement de celui-ci par ces caractéres morphologiques. 
La littérature est pauvre en faits de cet ordre. Kawamura‘ en 
1914 n’en a pu recueillir que trois cas. Les trois observations ont 


1. Kawamura : Uber Epithelmetaplasie, Virch. Arch. vol. 203. 
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été faites au Japon; dans tous les cas le pancréas était scléro-atro- 
phique avec distomose des conduits excréteurs. Les descriptions 
histologiques de l’épithélium transformé données par les auteurs 
sont identiques aux ndétres; la seule différence réside en ceci que 
létendue de |’épithélium trans‘ormé était plus -considérable et que 
celui-ci atteignait par place une épaisseur de 8-15 couches. 

Quant a la pathogénie de ce phénoméne, nous revenons aux 
mémes conclusions que nous avons faites pour les cancers hétéro- 
morphes en général. L’état actuel de nos connaissances, considéré 
d'une fagon objective, ne nous permet pas d’admettre pour ces cas 
une dysembryoplasie. 

A aucune phase de son développement le pancréas n’entre en 


_ rapport avec l’épithélium pavimenteux stratifié. 


Des inclusions embryonnaires indiscutables, contenant de l'épi- 
thélium pavimentenx stratifié n’ont jamais été observées dans le 
pancréas. 

Par contre dans nos trois observations, le pancréas présentait 
toujours des lésions scléreuses plus ou moins étendues. 

Les observations japonaises surtout sont décisives en ce qui 


-concerne le réle direct des irritations locales chroniques dans la 


métaplasie épidermoide de l'épithélium wirsungien. 

En conséquence,|’anomalie histophysiologique caractérisée par la 
stratification et la différenciation malpighienne plus ou moins par- 
faile de certains territoires wirsungiens nous apparait non comme 
une malformation congénitale, mais comme une malformation 
d’ordre métaplasique. 

La métaplasie épidermoide est imparfaite dans les conduits pan- 
eréatiques, puisqu’elle ne va pas jusqu’a la kératinisation. 

Elle est de méme imparfaite dans beaucoup de dumeurs. Il est 


possible que certains cancers non cylindriques décrits comme épi- 


théliomas d'origine acineuse répondent en réalité 4 des formes 
dégradées d’épithéliomas métaplasiques. Mais il est des cas 
(obs. 3) ot la différenciation est aussi compléte que dans les épithé- 
liomas épidermoides typiques. 


(Travail de l'Institut Pathologique de Strasbourg.) 
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Un cas d’épithélioma spino-cellulaire de la région 
latérale du pharynx, avec adénopathie angulo- 
maxillaire, guéri depuis six mois par la réntgen- 
thérapie. 


Par M. Coutard. 


Médecin-Radiologiste, a l'Institut du Radium de l'Université, Paris. 


Il est admis que les cancers appartenant au groupe des épithé- 
liomas pavimenteux spino-cellulaires sont trés résistants aux radia- 
tions, méme quand, siégeant dans la peau, ils présentent a la 
radiothérapie de grandes facilités d’application. Développés dans une 
région profonde et difficilement accessible par ailleurs, comme le 
pharynx, ils sont considérés comme incurables si ]’exérese chirur- 

* gicale et la curiethérapie ne sont point possibles. Tel était le cas du 
malade dont nous apportons l’observation. Sa guérison est, il est 
vrai, trop récente pour que nous puissions la considérer comme 
définitive. Le cas vaut d’étre toutefois publié, d’ores et déja, quelle - 
‘qu’en doive étre Ja fin, parce qu'il montre quels progrés a fait la 
réntgenthérapie dans le traitement des cancers, et ce qu’il sera 
permis d’en attendre dans l’avenir. 


I. — OBSERVATION CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE 


G...,58 ans, médecin, est envoyé le 17 aoft 1920 a 1l’Institut du Radium, 
par M. Hautant, oto-rhino-laryngologiste des hépitaux de Paris. 

HisToIRE DE LA MALADIEZ. — C’est un homme qui antérieurement a tou- 
jours eu une bonne santé, non syphilitique, fumeur. 

Premiers symptémes en janvier 1920: sensations douloureuses dans 
le pharynx et dans l’oreille droite. 

En avril, apparition d’un ganglion sous l’angle de la machoire. En mai, 
accentuation de la douleur, surtout nocturne, exacerbée par la pression 
sur la région ganglionnaire et empéchant Je décubitus latéral droit. 

En juillet, déglutition de plus en plus génée et douloureuse. Un chirur- 
gien constate une tumeur pharyngée soudée avec une tumeur angulo- 
maxillaire, déclare toute intervention impossible et conseille la radium- 
thérapie. 
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Le 20 aovit, les phénoménes douloureux, la dysphagie, la tuméfaction 
angulo-maxillaire et pharyngée se sont considérablement accrus, surtout 
depuis trois semaines. Altération de l'état général. Biopsie sur l’emplace- 
ment de l’amygdale. Diagnostic histologique (M. Jolly) : épithélioma 
spino-cellulaire. 

EXAMEN INITIAL. — Le 26 aowt, examen complet. 

La tumeur pharyngienne a son point culminant sur |’emplacement de 
lamygdale droite. Elle repousse vers la ligne médiane le voile du palais ; 
elle atteint en arriére la paroi postérieure du pharynx, elle déborde en 
avant sur la branche montante de |’os maxillaire inférieur; elle descend 
jusqu’au repli aryténo-épiglottique ; le pharynx nasal est libre. La langue 
et le plancher de la bouche sont indemnes. La région tuméfiée est rouge. 
Au sommet de la tumeur est une ulcération de 10 millimétres de hauteur 
et 5 millimétres de largeur. 

La tumeur externe mesure 8 centimétres de hauteur, depuis le bord 
inférieur de l’arcade zygomatique jusqu’a deux centimétres au dessous 
du bord inférieur de la machoire. D’avant en arriére, elle mesure 8,5 cen- 
timétres 4 sa partie inférieure, 6 centimétres immédiatement au-dessus 
du lobule de l’oreille. Elle fait une saillie de 4,5 centimétres sur la face 
externe du maxillaire. La masse est bosselée. Elle est absolument fixée. 
La peau lui adhére, mais sans modification d’aspect. 

Le toucher pharyngien combiné 4 la palpation indique que la tumeur 
angulo-maxillaire fait bloc avec la tumeur pharyngienne. Celle-ci est dure 
et bosselée. L’épaisseur de la masse totale est de 9 centimétres. 

Pas de trismus. Contracture du muscle sterno-cleido- 
raideur générale des muscles du cou a droite. 

Douleurs violentes dans la moitié droite de la face et du crane, ayant 
leur maximum dans la région de loreille. Sensation douloureuse au 
menton, avec anesthésie de la peau. 

En résumé: épithélioma spino-cellulaire, a point de départ dans 
Vamygdale, développé par infiltration de proche en proche, et par métas- 
tase ganglionnaire, formant avec les ganglions une masse volumineuse 
et compacte qui remplit l’espace maxillo-pharyngien et fait saillie d'une 
part dans le pharynx, d’autre part sous la peau. 

La radiumpuncture est impraticable en raison du danger de blessure 
des vaisseaux et des nerfs englobés par le néoplasme. L’imprécision inévi- 
table la rendrait d’ailleurs inefficace. La réntgenthérapie est la seule 
ressource. Le malade étant un confrére, on s’y décide, malgré le labeur 
et la difficulté dont on a mesuré d’avance |’étendue. 

TRaiTEMENT. — Qualité du faisceau de rayons X définie par les données 
essentielles suivantes : voltage du courant secondaire correspondant a 
une distance spintermétrique de 25 a 27 centimetres ; filtration par 10 puis 
par 44 millimétres d’aluminium. Source de rayonnement : Tube Coo- 
lidge-standard. Intensité du courant secondaire : 3 milliampéres. Doses 
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a la surface d’entrée des rayons, par la méthode Bordier-Nogier '. 

Il a été fait 3 séries de séances entre le 26 aout et le 29 septembre, 
soit en une durée de traitement de 34 jours. 

ive Série: du 26 aovit au 3 septembre (8 jours); — 13 h. 22 minutes 
dirradiation par la région angulo-maxillaire ; 32 centimétres de distance 
focale ; diamétre du faisceau au niveau de la tumeur : 9 4 10 centimétres; 
dose totale 4 la peau, 45,5 unités H. Aprés une tuméfaction passagére 
des glandes salivaires, des symptémes généraux « d’intoxication rént- 
gienne » apparurent et s‘accentuérent : nausées,perte de l’appétit,diarrhée, 
teint jaune, asthénie musculaire. — Accentuation de la douleur. Le mau- 
vais état général oblige 4 suspendre le traitement pendant dix jours. 

Le 13 septembre, l'état nauséeux s'est atténué. Perversion du goat. 
Tuméfaction de la langue qui est couverte d’un enduit épais. La tumeur 
externe a légerement diminué. 

2° Série : du 13 au 18 septembre (5 jours); — 7 h. 30 minutes W irradia: 
tion par la bouche sur la tumeur pharyngienne ; 32 centimétres de dis- 
tance focale ; diamétre du faisceau au niveau de la tumeur 5 centimetres; 
dose totale, a la surface de la tumeur pharyngienne 23 unités H. Le 
18 septembre, on note : diminution trés marquée des phénoménes dou- 
loureux, régression de la tumeur externe et de la tumeur interne ; |’épais- 
seur du bloc néoplasique n’est plus que de 6 & 7 centimétres ; pigmenta- 
tion brune de la peau, chute de l’épiderme lingual vis-a-vis de la tumeur, 


3¢ Série : du 27 au 29 septembre (3 jours) : 1 h. 30 minutes d’irradia-— 


tion par la région angulo-maxillaire ; 41 centimétres de distance focale; 
diamétre du faisceau au niveau de la tumeur, 6,5 centimétres ; dose totale 
a la peau, 5 unités H. 

Le 29 septembre, on note : irritation intense sur toute l’étendue des 


muqueuses labiale et phatyngienne, radioépidermite de la surface cutanée _ 


de la tumeur (crevasses, par places desquamation séche, ailleurs phlycté- 
nules). L’état des surfaces d’entrée des rayons ne permettrait pas de 
continuer les irradiations sans un certain temps d’arrét. 

18 octobre. — Les lésions des muqueuses sont en voie de disparition. 
L’épiderme cutané est complétement réparé. La tumeur externe a dis- 
paru; il ne reste plus 4 la méme place qu’un petit ganglion mobile. 
Les phénoménes douloureux et la contracture des muscles du cou ont 
cessé. La tumeur interne a diminué des trois quarts. 

M. Hautant, qui a procédé aux examens spéciaux en cours de traile- 
ment, note : fosses nasales et cavum normaux ; voile du palais normal et 
souple, mais avec une parésie légére de la moitié droite, léger refoulement, 
en dedans, de la paroi latérale droite du pharynx; le repli aryténo-épiglot- 
tique qui était épaissi auparavant, est redevenu normal ; légére atrophie 


4. Nous n’ignorons pas que cette méthode et la notation en unités H n’ont 
qu'une valeur de comparaison, utile seulement pour le méme observateur ou 
des observateurs travaillant dans les mémes conditions. 
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de la moitié droite de la langue, dont la pointe est déviée vers Ja droite 
(parésie du nerf hypoglosse). 

24 décembre. — Grande amélioration. Muqueuses saines. Peau normale, 
sauf chute (certainement définitive) des poils. Trés bon état général ; 
augmentation de poids. 

18 février 1921. — On note: sur le pilier antérieur du voile du palais, 
cicatrice pale, 4 peine apparente ; légére diminution de,{la mobilité du 
voile, 4 droite; souplesse des tissus presque normale. Les derniers 
symptémes subjectifs ont disparu, sauf des contractures passagéres du 
sterno-cleido- mastoidien et une géne légére de la parole. 


ll. — OBSERVATION HISTO-PATHOLOGIQUE 


ll n’a pu étre fait qu'une biopsie dans la région amygdalienne avant le 
traitement. Les préparations sont parfaitement caractéristiques. 

Il s’agit d’une variété d’épithélioma épidermoide, a filaments unitifs, 
a kératinisation abondante, mais sans formation de globes cornés par 
cellules imbriquées. Voir figures p. 181 4 184. 

Dans un tissu conjonctif délicat on trouve des travées de tissu épider- 
moide trés irréguliéres de forme, parfois renflées en lobules, d’autres fois 
effilées, éparpillant fréquemment des cellules néoplasiques dans le tissu 
conjonctif. Les plus jeunes des cellules néoplasiques ont « le type basal »; 
leur protoplasma est peu abondant; leur noyau est relativement volu- 
mineux et chromatique ; elles sont serrées les unes contre les autres, et 
leurs limites cellulaires sont fréquemment indistinctes. Parfois a peine 
représentées ou méme absentes a la périphérie des travées, elles forment 
ailleurs une couche épaisse. Les cellules plus 4gées ressemblent absolu- 


ment aux cellules du corps muqueux de Malpighi d’un épithélium pharyn- 


gien normal; leurs filaments unitifs sont trés nets. La kératinisation 
seffectue tantét par cellules disséminées et plus ou moins isolées, tantét 
intéresse toute la partie centrale d’une travée. Dans ce dernier cas, appa- 
raissent des cavités de forme ronde ou anfractueuse, pleines de cellules 
cornées libres, dont le noyau homogéne est en général intensément coloré. 
On rencontre dans le tissu conjonctif des trainées dans lesquelles les 
cellules néoplasiques évoluent toutes ensemble vers la kératiriisation, sans 
persistance d’une couche génératrice. Ainsi s’explique vraisemblablement 
la présence de cellules kératinisées libres dans le tissu conjonctif. 

Les travées de cellules néoplasiques sont infiltrées par d’abondants 
leucocytes. 

Les mitoses sont nombreuses et se rencontreni parmi les cellules 
basales et parmi les cellules 4 filaments unitifs. 


TOME x. — 4924. 43 
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Ill. — R&FLEXIONS. 


1. — Le traitement est trop récent, nous le répétons, pour qu’on 
puisse considérer la guérison comme deéfinitive. Si cet espoir 
venait & étre décu, il faudrait en conclure que la dose de rayons 
administrée n’a pas été tout a fait suffisante pour déterminer la 
stérilisation de toutes les cellules néoplasiques : d’ou |’indication, 
dans un cas qui serait semblable, surtout au point de vue de la 
forme histologique, de traiter le néoplasme par une quantité de 
rayonnement plus grande. Il est vraisemblable que, toutes autres 
conditions restant les mémes, le malade aurait toléré sans inconvé- 
nients graves, une quantité de rayonnement de 25 p. 4100 plus 
grande, a la condition de ne pas étaler davantage les périodes de 
traitement, mais de forcer soit l'intensité du rayonnement efficace, 
soit la durée de chaque séance. 

Si une récidive survenait, i] est tres probable que la méme dose 
au moins pourrait étre de nouveau donnée, a la condition de rac- 
courcir un peu les périodes de traitement, et de tenir compte des 
modifications, déterminées par les irradiations antérieures, dans le 
degré de radiosensibilité relative des divers tissus sains et néopla- 
siques. 

2. — Notre observation démontre que les muqueuses labiale, 
buccale et pharyngienne sont beaucoup plus vulnérables que la peau, 
et que leurs lésions sont aussi plus précoces. Nous estimons que, 
d'une maniére générale, les muqueuses buccale et pharyngienne 
sont trois fois plus vulnérables que Ja peau de la face; c’est-a-dire 
que la dose capable de faire tomber |’épiderme est trois fois plus 
faible pour la muqueuse que pour la peau. 

Les lésions de celle-ci ont été, dans notre cas, tout a fait 
minimes; elles ont seulement atteint le seuil de la radio-épidermite 
exsudative décrite par MM. Regaud et Nogier (1913). 

3. — L’électivité cytocaustique du rayonnement utilisé est remar- 
quable. Elle est ici mesurée par la différence de lésions entre les 
cellules saines et les cellules néoplasiques. 

Rappelons que cette propréité des rayonnements, toujours liée a 
leur pouvoir de pénétration, ne se confond pas avec celui-ci (Regaud 
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et Nogier). Le pouvoir pénétrant d’une radiation ou inversement son 
absorption par la matiére, est une propriété physique, I’électivité 
cytocaustique est un phénoméne biologique. 

4. — Le malade offre un exemple typique d'intorication réntge- 
nienne. Les malaises généraux trés sérieux qu'il a présentés ont 
alteint leur maximum aprés la premiére série d’irradiations, environ 
huit jours aprés le début. Ce phénoméne est constant dans les appli- 
cations a hautes doses et fortes intensités de rayonnement y et 
surtout de rayonnement X. 

Nous ne croyons pas que la résorptiog de déchets spéciaux pro- 
venant des cellules néoplasiques suffise a l’expliquer. 

5. — La durée de la période de traitement s'est étendue a trente- 
quatre jours. Nous inclinons 4 croire que c’est la un maximum, 
au dela duquel la radiothérapie d’un cancer perdrait beaucoup de 
son efficacité. Nous croyons qu’il y aurait avantage a Ja réduire a 
deux ou trois semaines. 

M. Regaud enseigne que le fractionnement et |’étalement des 
doses sur une longue durée est, en matiére de radiothérapie de 
néoplasmes malins, une pratique illogique et souvent néfaste. 
Notre propre expérience, fondée sur d’assez nombreuses observa- 
lions, est conforme a cette opinion. . 

Dans le cas que nous publions aujourd’hui, un autre motif appa- 
rait avec évidence, qui oblige 4 raccourcir la période de trai- 
tement : c’est la nécessité d’administrer au néoplasme la dose 
mortelle, avant le début des manifestations de la sensibilité des 
cellules normales et de l'intoxication générale. On a vu que la pre- 
mitre série d’irradiations dut étre interrompue, en raison de 
lintoxication, et la troisitme, en raison des lésions cutanées et 
muqueuses. Si, par malheur, une cause quelconque eut obligé a 
réduire les doses lors des deux premiéres séries, ou & retarder 
notablement la seconde, le succés était rendu impossible. 


6. — Les considérations qui précédent permettront de se faire 
une juste idée des difficultés de la rintgenthérapie des cancers épi- 
dermoides. 

ll est évident pour tout le monde, que vingt-deux heures @irra- 
diation effective d’un seul malade, qui supposent une trentaine 
@heures en y comprenant a chaque séance la préparation du malade 
et la mise en train de l’appareillage, représentent un travail auquel, 
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ans cet ordre d’idées, nous ne sommes pas habitués, et dont la réa- 
lisation n’est pas aisée actuellement. + 

Toutefois, cette difficulté serait moindre, si des appareillages de | 
grande puissance (tres haut voltage pour le courant secondaire, 
tubes 4 rayons X adaptés a cette puissance) étaient pratiquement 
mis a notre disposition en France. 

Nous espérons fermement que nos constructeurs, qui sont 
actuellement occupés 4 donner des solutions a ces problémes, 
pourront incessamment nous livrer les appareils appropriés a la 
radiothérapie sélective. 


Discussion 


M. Recaup. — L’observation pnbli¢e par M. Coutard est un 
exemple remarquable des beaux résultats que peut donner une 
bonne technique réntgenthérapique dans un cancer inopérable et 
difficile a traiter par les radiations. Nous avons recueilli a ]'Institut 
du Radium d’autres résultats du méme genre, qui seront prochaine- 
ment publiés. 

M. Coutard a fait ressortir quelques particularités techniques du 
traitement employé. Il en est une que je désire mettre particulié- 
rement en évidence, c’est la conduite de ce traitement. 

Les cellules cancéreuses ne doivent jamais étre traitées par les ra- 
diations avec l'idée de modifier peu a peu leurs propriétés et de les 
faire périr lentement, malgré que cette idée ait toujours régi et 
semble régir actuellement encore la pratique courante en radiothé-. 
rapie. Les cellules cancéreuses doivent étre détruiles ; et leur des- 
truction, compléte dans toute l’étendue du territoire infesté, ne peut 
étre réalisée que par un traitement unique, continu (curiethérapie) 
ou bien interrompu (réntgenthérapie), mais en tout cas totalement 
accompli en un temps relativement court. L’administration de doses 
de rayons petites, nombreuses, espacées sur un temps trés long — 
posologie calquée sur celle qui convient a tant d’affections chro- 
niques et a tant de médications chimiques ou biologiques — n’a 
jamais guéri que des cancers particulitrement sensibles — et 
encore pas toujours. 

La durée de trente-quatre jours, dans le cas du malade de 
M. Coutard, est un maximum et un pis aller. Une durée de dix a 
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quinze jours, si elle eit été possible, eit été, je le crois, beaucoup 
préférable. Une dose plus} forte que celle qui a été donnée, mais 
administrée en quinze fractions et en trois mois n’eit certainement 
pas produit la guérison apparente que M. Coutard a obtenue, edt-on 
employé la méme qualité de rayons, la méme distance d’applica- 
tion, bref la ‘méme technique physique. 

Les habitudes doivent étre, sur ce point particulier, changées. 
Il faut en venir & une conduite de traitement analogue a celle de 
l’exérése chirurgicale moderne, et fondée sur le motif méme de 
celle-ci, & savoir la connaissance de la biologie du cancer, en méme 
temps que sur la connaissance des propriétés biologiques générales 
des radiations. 

M. Betotr. — L’observation de M. Coutard est des plus intéres- 
santes : elle nous apporte un brillant résultat de la thérapie pro- 
fonde. En accord avec M. Regaud, je suis d’avis qu'il faut d’emblée 
frapper le plus fort possible en matiére de cancer; il y a plus de 
quinze ans que j'ai mis en pratique, avec M. Brocq, l'emploi des 
hautes doses pour le traitement de l’épithélioma cutané, avec ou 
sans grattage ; nous guérissions déja 4 ce moment-la, ces lésions en 
deux ou trois séances. Depuis j’ai toujours été fidéle & cette mé- 
thode : j'ai lutté pour la répandre, mais je dois reconnaitre que seuls 
les éléves de mon laboratoire l’ont mise en pratique. Je ne sais pas 
si la méthode des doses faibles est dangereuse : elle est en tout cas - 
inefficace et doit étre proscrite. 

Je traite,en ce moment, un malade atteint de néoplasme de 
lamygdale qui rappelle celui de l’observation de M. Coutard. Par 
des applications trés intenses de rayonnement trés sélectionné, j’ai 
pu déterminer une régression de la tumeur de plus des deux tiers, 
la cicatrice de l’ulcération amygdalienne, et la disparitiondes phéno- 
ménes douloureux. Je ne sais pas quel sera le résultat final : tout 
permet de le prévoir favorable. 

Ce qui est bien établi aujourd’hui, c’est que, on peut donner de 
fortes doses de rayons X trés pénétrants et trés sélectionnés, 
sans déterminer sur la peau interposée de réactions vraiment 
sérieuses. 

A cet effet, il faut disposer d’un matériel approprié : la tension 
du courant utilisé dépasse actuellement 120000 volts et atteindra 
bientdt 200 000 volts. Il importe, en effet, pour obtenir un rayonne- 
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ment pénétrant, plus facile 4 sélectionner, d’alimenter l'’ampoule 
Coolidge avec un courant de tres haute tension. 

Plus on augmente la puissance du matériel, plus on réduit le 
temps nécessaire aux irradiations, qui actuellement se compte sou- 
vent par un nombre d’heures élevé. 

il faut reconnaitre que les Allemands, les premiers, ont fait des 
efforts dans ce sens: on aurait tort de croire qu’aujourd’hui, ils 
sont mieux outillés que nous, et qu'il est utile, comme certains le 
croient encore, d’aller chercher de l'autre cdté du Rhin, ‘appareils et 
méthodes. 

Nos constructeurs francais viennent de créer tout un matérie 
radiothérapique, donnant une tension de 200000 volts et fonction- 
nant sous 40 cm. d’étincelle dans des conditions de sécurité et de 
simplicilé ignorées des Allemands. 

L’ampoule est enfermée dans une cuve hermétique en plomb 
remplie d’huile, jouant le rdle d’isolant et de réfrigérant. Elle 
assure aussi une protection absolue et contre les rayons X et contre 
le courant de haute tension. Le malade fixé sur une table articulée 
est approché du tube qui demeure a peu prés immobile, a cause 
du poids de son enveloppe. 

Kien de comparable n’a encore été réalisé a l’étranger... il 
importe de ,le répéter. 


Tubes et aiguilles chargés de radium, pour le 
traitement de certains cancers. 


Par MM. Cl. Begaud, R. Ferroux. et A. Muguet. 


Nous présentons a l’Association frangaise pour l'étude du cancer. 
des tubes et aiguilles chargés de radium, qui ont été établis d’aprés 
lesdonnées nouvelles publiées par deux d’entre nous il y a quclqnes 
mois'. 


1. CL. Recacp et R. Ferroux. Constitution rationnelle de tubes-éléments de 
Radium adaptés aux exigences nouvelles de la Radiumthérapie. Journal de 
Radiologie et d’Electrologie, mai 1920, n° 5, p. 193-204. 
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_ I. — GROUPE DE TUBES DE RADIUM POUR LE TRAITEMENT 
DU CANCER DE L’UTERUS 


Ces tubes, dont le mode d’emploi’a déja été indiqué* ont une 
puissance correspondant pour les uns a 50, pour les autres a 100 mi- 
crocuries détruits par heure (50 et 100 ucd/h). Voici leurs caracté- 
ristiques : 


Tubes Tubes 
50 microcuries- 100 microcuries- 
heure. heure. 
Teneur en radium-élément (2)..... 6,66 mmgr. 13,33 mmgr. 
Longueur totele. . 5 22 mill. 22 mill. 
Longueur du foyer. .......-.. 45 mill. 45 mill. 
Diamétre du foyer (calibre intérieur). . 0,7 mill. 1 mill. 
Epaisseur de paroi........... 4.5 mill. 4,5 mill. 
Diamétre extérieur........... 3,7 mill. 4 mill. 


La filtration que nous avons adoptée dans ce groupe de tube est 

spécialement en rapport avec son utilisation pour le cancer du col 

de l'utérus. La nécessité d'une filtration trés forte a été expliquée 
ailleurs. 

Tous les tubes ont, a cet effet, une paroi propre de platine 
irridié & 10 p. 100, épaisse de 1,5 millimétre, qui suffit pour les 
foyers intra-utérins. Pour les foyers vaginaux, chacun d’eux est 
engainé dans un étui supplémentaire en or platiné a 10 p. 100, 
épais de 1 millimétre. 

Si ces foyers devaient servir 4 des usages multiples, entre les 
mains d’un médecin isolé ou dans un service traitant toutes sortes 
de cancers, il serait préférable que leur paroi propre n‘ait que 1 mil- 
limétre d’épaisseur pour les 100 pcd/het 0,5 millimétre pour les 
50 ucd/h; dans ce cas, des étuis spéciaux en or platiné,de 0,5 de 1, 5 
et 2 millimétres seraient nécessaires pour le traitement des cancers 
de l’utérus. 

Il importe de| pouvoir faire du premier coup d’cil la distinction 
des tubes de 50 et de 100 ».cd/h les uns des autres. Une marque trés 


1. CL. Recaup, J. Roux-Bercer, A. LacassaGne, H. Cessron. H. Coutarp et 
G. Richaro. Sur la technique de la Curiethérapie dans le Cancer du col de 
Putérus. Bull. de Assoc. fran¢. pour l'étude du Cancer, juillet, 1920, p. 224, 

2. Nos calculs sont faits en prenant pour valeur de la constante radio-active 
de l’émanation du Radium : = 0,0075.Rappelons que le nombre 7,5 représente 
en millicuries la quantité d’émanation formée et détruite par heure dans un 
récipient contenant | gramme de radium-élément en équilibre. 


ule 

les | 
ils | 

le | | 

et | 

rie 
| 
de 
nb | 
lle 
tre 
ée 
se 

il 
er. 
és 
es 


170 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


commode consiste en une bague en or, non saillante, soudée dans 
une rainure circulaire sur tous les éléments d’une méme puissance. 

Il est intéressant de connaitre la teneur exacte en Radium quia 
pu étre réalisée, son rapport avec la teneur idéale et le coefficient 
d’erreur 4 corriger éventuellement. Le groupe de tubes que nous 
présentons se compose de trois tubes qui doivent débiter 50 u.cd/h, 
et de trois tubes qui doivent débiter 100 ucd/h. La quantité totale de 
Radium-élément qu’ils doivent renfermer est de 60 milligrammes, 
La teneur effectivement réalisée par pesée de la poudre de sulfate 
de radium correspond a 59,11 milligrammes d’un étalon du labora- 
toire Curie (mesure électrométrique des tubes). 1] y a une erreur en 
moins 'de 0,89 milligrammes, soit Il eut été possible de retou- 
cher la teneur des tubes, en leur ajoutant quelques parcelles de sul- 
fate de Radium avant la soudure définitive, et de réduire l’erreur a 
moins de 1 p. 100. Celan’a pas été jugé nécessaire. 


Il. — GROUPES D’AIGUILLES POUR LA RADIUMPUNCTURE 


Voici deux groupes d’aiguilles chargées de Radium, spéciale- 
ment fabriquées en vue de la Radiumpuncture des cancers épider- 
moides, et plus particuliérement de ceux de la langue. 

Dans l'un des groupes, la teneur idéale correspond a4 un débit de 
10 ucé/h par aiguille; elle est donc de 1 mg. 33 de Radium-élé- 
ment. La paroi a 0 mm. 3. 

Dans l'autre groupe, la teneur idéale correspond 4 15 pcé/h. par- 
aiguille; elle est donc de 2 milligrammes de Radium-:élément. La 
paroi a 0 mm. 5. 

Le métal de l’aiguille est du platine iridié & 10 p. 100. 

La distinction des deux séries se fait par la présence d’une bague 
d’or, caractérisant la puissance 15 uco/h. La bague est soudée a 
Vunion du foyer et de la tige.. 

La longueur effective du foyer est uniformément de 15 milli- 
métres par élément. Le diamétre du foyer, c’est-a-dire le calibre © 
intérieur de l’aiguille est uniformément de 0 mm. 5. . 

Le diamétre extérieur est donc, suivant l’épaisseur de la paroi, 
4 mm.41 ou 41, mm. 5. 

Toutes les aiguilles possédent une pointe et une tige fixes, en 
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platine iridié. La pointe ajoute 8 millimétres a la longueur de 
Vaiguille, a partir du foyer. La tige a 5, 10 ou 15 millimétres, afin 
de pouvoir maintenir le foyer a la profondeur voulue; son extrémité 
est percée d’un chas poli, par lequel peut passer un fil de soie 
robuste destinée 4 suturer l’aiguille 4 une muqueuse. 

Les données suivantes permettront d’apprécier le degré d’exac- 
titude dans la teneur réalisée.. 

Les 12 aiguilles de puissance 10 wcd,/h que nous présentons 
devaient avoir une teneur idéale de 16 milligrammes de Radium- 
élément. Leur teneur réelle a été trouvée égale a 15 mg. 76. L’erreur 
0,24 

15 aiguilles de puissance 15 ».c/éh, formant un deuxiéme groupe, 
devaient contenir 30 milligrammes de Radium-élément. Leur teneur 


est de en moins, soit 1,5 p. 100, avant toute retouche. 


1,12 
réelle a été trouvée de 31 mg. 12. L’erreur est de 7 how plus, soit 


3,7 p. 100 avant toute retouche. Aprés laretouche de 3 aiguilles dont 
la teneur présente un écart exceptionnel de 8 et 9 p. 100. L’erreur 
sera ramenée probablement a 4 ou 2 p. 100. 

Pratiquement tous les éléments d’une méme série sont inter- 


changeables. 


- Toutes ces aiguilles ont une forme invariable, parce qu’elles 
sont destinées & une organisation importante, ou l’on peut spécia- 
liser les appareils en vue du traitement de certaines localisations du 
cancer. Dans le cas particulier d'un organe extrémement mobile et 
contractile, comme la langue, les foyers ne peuvent é6tre maintenus 
en place que par la fixation de leur tige 4 la muqueuse au moyen 
d’un point de suture. En raison de la nécessité de traiter des infil- 
trations néoplasiques 4 des profondeurs différentes, nous avons 
donné aux tiges des longueurs variées. En outre, nous avons réa- 
lisé des aiguilles longues, portant deux foyers de 15 millimétres a 


la suite l’un de l’autre, soit une longueur radiante de 30 milli- 


métres (Aiguille a deux éléments.) 
Il est clair que ces aiguilles dont la pointe et la tige sont inamo- 


_ ~ vibles se prétent mal a la confection d’appareils plats, et plus mal 


encore 4 la confection de faisceaux engainés dans un étui supplé- 
mentaire. Nous présenterons prochainement un matériel adéquat a 
ces utilisations. 
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lll. — CONSIDERATIONS GENERALES 


Les « instruments radio-actifs » qui font l'objet de cette note 
ont été construits pour réaliser certaines idées, que nous jugeons 
fondamentales : les unes sont relatives a |’égalité dirradiation 
(nombre et dimensions des foyers, filtration), les autres sont rela- 
tives au rapport entre la dose, l’intensité et le temps (teneur des 
foyers). A ces données essentielles s’ajoutent des considérations de 
moindre importance relatives a la notation des doses, et enfin a 
certaines commodités inhérentes a la forme extérieure des objets. 


A. INSTRUMENTATION POUR LA CURIETHERAPIE DU CANCER DE L UTERUS. 


Nous serons trés brefs, le cas en question ayant été ici méme 
suffisamment traité. 

a) £galité d’irradiation. —Nousferons remarquer que la puissance 
totale de rayonnement (60 mg. de Radium) que nous avons choisie 
correspond acelle que les radiumthérapeutes expérimentés emploient 
couramment. Mais, au lieu de la concentrer en un foyer (il existe 
des foyers uniques de 60 milligrammes de Radium, utilisés en tout 
et pour tout dans le traitement du cancer du col), ou bien en deux 
ou trois foyers au plus, nous l’avons fractionnée en six foyers. Ce 
nombre est le maximum applicable par les voies naturelles dans les 
formes types de ce cancer. 

La longueur (22 mm.) adoptée pour tous les éléments est la meil- 
leure, tant pour constituer un foyer unique 4 trois éléments bout a 
bout dans le canal utérin, que pour constituer des foyers vaginaux 
munis d’enveloppes légéres et épaisses. 

La filtration exceptionnellement forte, a pour but de rendre le 
rayonnement homogéne, par conséquent de rendre possible la 
réduction de la dose a proximité des foyers et son dugmentation a 
la périphérie du territoire a traiter. 

b) Dose et rapports entre les facteurs de la dose. — En raison de la 
filtration trés forte, il est possible d’augmenter la dose émise par 
le foyer. L’expérience, qui se poursuit avec le premier appareillage 
a radium construit d’aprés les principes ci-dessus rappelés, tend a 


‘ nous faire administrer, dans les cas types ov le traitement est dirigé - 


par une intention curative, une dose notablement plus élevée que 
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nous ne l’avions provisoirement indiqué. Nous aurons done a 
revenir sur ce point. Insistons toutefois sur ce fait que l’élévation 
de la dose ne saurait étre séparée de la considération de filtration, et 


rte (pour des foyers vaginaux) de la considération de distance focale. 
” Des accidents graves attendent les médecins- qui seraient tentés de 
.: ne prendre qu'une partie des préceptes que nous indiquons et de 
a négliger le reste. 

es Liintensité de rayonnement (450 microcuries détruits par heure 
ne pour l'ensemble du groupe) a été choisie en vue d’une durée d’ap- 
b. plication ininterrompue de trois jours (32,4 millicuries détruits) a 


cing jours (54 millicuries détruits) dans les cas d’épithélioma de 
Vutérus de la forme histologique commune, et dont la forme anato- 
moclinique légitime un traitement a haute dose. Des recherches 
ne sont en cours pour permettre une opinion fondée sur des faits cer- 

tains : on ne s‘étonnera pas du temps considérable nécessaire pour 
ce les conclusions. 


B. INSTRUMENTATION POUR LA CURIETHERAPIE PAR 


nt 
LA RADIUMPUNCTURE. 
ut a) Egalité d’irradiation. — On la réalise d’autant mieux qu’on 
ux multiplie davantage les foyers et leur surface de rayonnement, pour 
Ce un volume donné de tissus 4 traiter, toutes conditions de dose 
es totale et de filtration restant égales. Ici la minceur des intruments, 
grace & quoi le traumatisme est réduit au minimum, la surface des 
il- foyers,(qu’on accroit en diminuant le diamétre et en augmentant la 
a longueur des foyers), le nomére des foyers (qu’on accroit en rédui- 
ux sant leur teneur individuelle) sont des conditions d’importance 
capitale. 
le [| convient d’insister sur l’utilité qu'il y a a aceroitre la longueur 
la des foyers au détriment de leur diamétre, parce que médecins et 
a fabricants paraissent avoir généralement négligé ce point impor- 
tant. La longueur du foyer, ce n’est pas la longueur du cylindre 
la creux oii se meut librement- une poudre radifére qui, tassée, n’oc- 
ar cupe que la moitié de la hauteur du cylindre : car dans un appareil 
ge a poudre mobile, 'émanation du Radium ne diffuse pas également 
a dans tout l’espace clos ; elle reste en majeure partie occluse dans les 
goo grains du sel. Un bon foyer doit étre aussi long que le permettent 


les conditions auatomiques du cancer a traiter. Le cylindre creux du 
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tube ou de l’aiguille doit étre totalement rempli par la poudre. Le 
foyer punctiforme de certaines aiguilles de fabrication étrangére est 
une mauvaise condition. Quand le cylindre a remplir de poudre 
radifére est trop long, ou trop large pour étre complétement occupé 
par une faible quantité de Radium-élément (1 & 2 mgr., par exem- 
ple), il ne faut jamais réduire la longeur; il faut réduire le 
diamétre, et, si cela ne suffit pas, diluer le Radium, c’est-a-dire 
utiliser un sel de Radium a faible concentration. En pratique, il 
n’est ni commode, ni avantageux de réduire le diamétre du cylindre 
focal au-dessous de 0,5 millimétre. Il vaut mieux, en cas de besoin, 
diluer la poudre radio-active. Dans les aiguilles 4 faible puissance 
que nous présentons, on aurait eu, sans cela, de la place de reste. 
Les meilleures conditions de filtration, dans les aiguilles 4 Radium- 
puncture, ne sont pas encore définitivement déterminées. Il est 
presque certain qu’elles devront varier, selon la nature des néo- 
plasmes et les cas particuliers. Peut-étre sera-t-il utile ou méme 
nécessaire dans cerlains cas spéciaux de descendre au-dessous de 
0,3 millimétre de platine, afin de faire agir une certaine proportion 
de rayons % durs et de rayons y mous. Les résultats obtenus ne 


font pas penser qu'une filtration supérieure 4 0,5 millimétres de - 


platine soitutile, dans la radiumpuncture en tissu néoplasique. 
b) Doses et rapports entre les facteurs de la dose. On peut, 
dans une large mesure, augmenter la dose de rayonnement dans 


‘un volume donné de tissu, en augmentant le nombre des 


foyers, ceux-ci restant d'une faible puissance. C’est pourquoi nous 
croyons que les puissances unitaires de 10 et 15 ».c5/h conviendront 
dans la plupart des cas: l’espacement des foyers permettant de 
compenser dans |’un et l'autre sens |’intensité, pour une dose totale 
et une durée d’application déterminées. 

En ce qui concerne les diverses variétés du cancer épidermoide, 
il semble établi par l’un de nous grace 4 une expérience prolongée 
portant sur un trés grand nombre de cas, que la prolongation du 
temps d’irradiation avec réduction de l’intensité de rayonnement 
est une condition trés favorable. Le foyer de Radium prend ici une 
supériorité trés marquée sur le foyer d’émanation, en raison de la 
constance du rayonnement dans le cas du premier. 


c) Notation des doses. — Cette question, ici, n’a qu’une minime, 


importance. Il n’y a pas de grands inconvénients, dans le cas du 
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Radium, a noter en milligrammes-heures; tandis que, dans le cas 
de l’emanation, il n’y aque des inconvénients a noter en millicuries- 
heures. La notation en émanation détruite a pour avantage, entre 
autres, l’uniformisation de la notation et la petitesse des nombres ; 
nous la préférons. 

Selon qu’un médecin voudra adopter l’une ou l'autre de ces nota- 
tions, il commandera au fabricant ses foyers différemment. S’il pré- 


 fére la notation en milligrammes-heures, il commandera les foyers 


de 1, 2,3, 5, 10, 15, etc., milligrammes de Radium-élément. S’il pré- 
fére lanotation en émanation détruite, il commandera des foyers de 
1,33, — 2, — 3,33, — 6,66 — 13,33, etc., milligrammes de Radium 
élément, afin d’avoir des intensités de 10, 15, 25, 50, 100, etc. micro- 
curies détruits par heure. 

Ce qui est important, cest lordre de grandeur des puissances a 
mettre en jeu. 

Nous ferons remarquer que c’est dans la maniére donta été réso- 
lue par nous la question de la puissance unitaire des foyers, et non 
pas dans la forme extérieure donnée aux appareils, que réside a la 
fois loriginalité et l’importance de notre contribution a la curiethé- 
rapie par radiumpuncture. 

Avant nous, des maisons américaines ont mis dans le commerce 
des tubes-aiguilles, facilitant la curiethérapie par des foyers inté- 
rieurs ; leur teneur en Radium-élément était ad libitum. D’aprés 
Vhabitude de l’universalilé des curiethérapeutes, la teneur des foyers 
était beaucoup plus forte que celles que nous avons préconisées; 
elles ne permettaient pas d’obtenir les mémes effets thérapeutiques, 
dans les cancers peu radiosensibles. La Radiothérapie, en effet, ne 
se réduit pas, comme trop de personnes sont malheureusement 
tentées de le croire, a des questions de matiére radio-active, ni 
méme a des questions de technique instrumentale. La détermina- 
tion et la connaissance des propriétés des rayonnements et des tis- 
sus cancéreux y tiennent le réle prépondérant, — malheureuse- 
ment le plus difficile et le moins connu. 


La séance est levée a 19h. 10. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 
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Métaplasie pavimenteuse des conduits excréteurs du pancréas. 


Par M. Cu. 


Fic. 1. — Observation I. Conduit excréteur du pancréas tapissé par un 
épithélium pluristratifié. 


TOME x. — 1921. 
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MEMOIRE OBERLING 


Fic. 2. — Observation I. En un point |’épithélium s’épaissit, se dispose en 
plusieurs couches, et forme un bourgeon saillant. 


Fic. 3. — Observation II. — Deux coupes de conduits excréteurs dont 1’épi- 
thélium est en partie pluristratifié. Cellules moulées dans des flexuosités pré- 
existantes du conduit; elles donnent l’impression de bourgeons pleins. 

Dans le carton on voit a un fort grossissement le caractére malpighien des 
cellules qui revétent la lumiére : contours polyédriques et filaments d’union. 


4. Voir le mémoire, p. 155. 
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MEMOIRE H. CouTARD 


Fic. 14. — G... Epithelioma épidermoide du pharynx. — Une partie d’un lobule 


1, Tissu conjonctif infiltré de leucocytes. 

2, Faisceaux conjonctifs gréles englobés par le tissu néoplasique. 

3, Etage a grosses cellules polyédriques, 4 limites distinctes, homologues de celles du 
stratum malpighien de I'épiderme normal. Mitoses rares. Il n'y en a pas dans la partie 
dessinée. 

4, Partie centrale du lobule formée de cellules kératinisées. 


Fixation : Mélange de Tellyesniczky. 
Coloration hemalun picro-ponceau. 


Grossissement : 217. 
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Plages petites a cellules homologues de celles du stratum malpighien. 


Amas de cellules cornées. 
6, Cellules kératinisées isolées. 
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Fixation : mélange de Tellyesniczky. Coloration hémalun éosine. 
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Grossissement : 240. 
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Fic. 3. — G... Epithélioma épidermoide du pharynx. — Stade de senescence 
cellulaire avec kératinisation. Morcellement des travées par le tissu 
conjonctif. : 


1, Cellules Agées, ayant perdu leurs filaments unitifs, et contenant des bloes de kératine. 
2, Blocs de kératine isolés. 


Fixation : Mélange de Tellyesniczky. 
Coloration : Hémalun-picro 


Grossissement : 480. 
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Fic. 4. —G... Epithélioma épidermoide du pharynx. — Portion de la préparation 
représentée dans le dessin 1, région environnant la fibre conjonctive 2. 


1, Fibres conjonctives. 

2, Cellules polyédriques a filaments unitifs, homologues des cellules du stratum malpi- 
ghien de l'épiderme normal. 

3, Leucocytes. 


Grossissement : 1130. 
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